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1.
I- INTRODUÇ AO
A artrografia do quadril surgiu da necessidade de se
obter uma avaliação adequada e real das estruturas cartilagí-
neas e cápsulo-ligamentares não visíveis ao exame radiogrgfico
simples. 0 quadril tem sua origem no mesenquima embrionário e
por processo de diferenciação passa por uma fase de condrifi-
cação e posterior ossificação, que se realiza a partir de cen-
tros primários e secundários, processo esse que se completa por
volta dos 17 anos.
Durante o desenvolvimento embrionário e fetal, as es
truturas cartilagineas apresentam um nítido predomínio scbre as
estruturas Osseas. Nos recém-natos e nos primeiros anos de vi-
da, uma parte das estruturas acetabulares e da cabeça do fe-
mur são constituídas por cartilagens, estruturas radiotranspa-
rentes e não avaliadas em radiografias simples.
No artrograma normal as cartilagens articulares apa-
recem como faixas rádio-translúcidas delimitadas pelas estru-
turas Osseas e pela linha de contraste que identifica o espaço
articular. Na porção lateral do quadril encontra-se o limbo ,
visto como uma estrutura triangular, ponteaguda que se estende
alem da cabeça do femur, contornando-a parcialmente. Os reces-
sos capsulares, contendo pequenos acúmulos de contraste, são a
representação das dobras sinoviais. Por ordem de importância
temos os recessos sUpero-lateral, infero-medial e o da base do
colo, no primeiro se encontra o limbo. A cápsula 6 delineada
somente na face interna e forma na artrografia em globo de con
traste; na incidência dntero-posterior são melhor identificados
seus limites medial e lateral que apresentam os recessos ja
descritos,e imagens lineares de contraste que correspondia a
impressão dos ligamentos orbicular, transverso e redondo.
As alterações mais frequentes nos exames artrográfi
cos são a deformidade em ampulheta da cápsula, a ausência dos
recessos e das impressões ligamentares, produzidas pelo esti-
ramento capsular na luxação ou pela fibrose capsular apOs in
fecções ou cirurgias. 0 limbo pode se apresentar hipertréfico
e/ou invertido; sua ausência artrogrd'fica corresponde a seu
acolamento com a cápsula pela pressão continua da cabeça no
sentido supra-lateral. Nas superfícies articulares são obser-
vados dois tipos de alterações: o primeiro diz respeito à re-
lação entre as superfícies e seus graus de congruência e o
segundo a integridade cartilagínea das superfícies articula-
res. Nos casos de incongruência articular a linha de con-
traste, que corresponde ao espaço articular, Apresenta um alar
gamento na maioria das vezes medial. Quando as superficies
cartilagineas são irregulares apresentam imagem de pequenas
herniagóes de contraste em seu interior e no casos de anqui-
lose ve-se um estreitamento do espaço articular e uma dimi-
nuição da altura das cartilagens. 0 pulvinar e outras estru-
turas, podem ser identificadas quando hipertrOficas
Acredita-se que o primeiro autor a utilizar a artro
grafia do quadril foi GOGHT em 1908, o qual injetou ar em
quadris de peças cadavéricas de crianças portadoras de L.C.Q.
antes e apOs a redução.
Em 1925, BORAK & GCDHAMER utili:aram como contraste
o iodeto de potássio também em peças cadavericas, onde puderam
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identificar o limbo fibro-cartilagíneo, a zona orbicular e o
anel contrastante na base do colo femoral.
Os dois primeiros autores a chamarem a atenção para
a aplicação clinica da artrografia em portadores de L.C.Q. foram
SIEVERS e BRONNER, em 1927. SIEVERS usou como contraste a iode
pina e como via de punção a lateral peritrocnaterica.Descreveu
irregularidades na superfície articular cartilginea, na févea
e no ligamento redondo e chamou a atenção para as alterações
do istmo nos diferentes graus de luxação. Admitiu em alguns ca-
sos a existência de um limbo invertido sem, entretanto, conse-
guir demonstrá-lo em suas artrografias. Este A. deu grande im
portância ao emprego da artrografia em portadores de L.C.Q.por
permitir um diagnOstico correto e orientar o tipo de tratamento
a ser realizado. As imagens obtidas cam contraste lipossoltivel
não absorvível em alta concentração eram pobres em detalhes.
BROWNER utilizou ar filtrado como contraste e a via
anterior para a punção; suas conclusões foram semelhantes as de
SIEVERS e as imagens artrográficas também não foram de bom pa-
drão.
BRICKART (1933) foi o primeiro autor a empregar um
contraste hidrossoluvel, o Uroselectam a 35%, tendo em vista sua
rápida absorção, so' ou combinado com oxigênio; toda via os re-
sultados com duplo contraste não foram satisfatOrios.
LEVEUF & BERTRAND, em 1937, também desaconselharam o
dupla contraste tendo em vista as dificuldades técnicas de in-
terpretação. Estes AA. preconizaram a utilização do contras-
te em pequena quantidade para melhor visualização das estrutu-
ras; seus estudos foram realizados em indivíduos normais e em
portadores de L.C.Q.
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Até meados dos anos 30 as dificuldades técnicas da
punção e da falta de imagens de bom padrão não permitiram gran
des progressos no emprego e interpretação dos exames artrogrg-
ficos. A partir dos trabalhos de LEVEUF & BERTRAND (1937),FABER
(1938) e SEVERIN (1939-1950) a artrografia passou a ter maior
importância no diagnOstico e tratamento da L.C.Q. Os artrogra-
mas tiveram um avanço aprecigvel no que se refere a técnica do
exame e a interpretação dos achados, tais como a cgpsula em ampu
lheta, o limbo invertido e o preenchimento da cavidade acetabu
lar por tecidos moles.
SALVATI (1948) foi um dos primeiros a utilizar o ar
como meio de contraste em pacientes com patologia de quadril,
posição que manteve e defendeu em seu trabalho de 1963.
Na década de 50, surgiram os primeiros trabalhos de
artrografia na osteocondrite do quadril. JONSATER(1953) desta-
cou-se com uma pesquisa que relacionava os aspectos angtomo-pa
tolOgico com os achados artrogrgficos, enquanto KATZ (1968) ,
AKER & SCHILLER (1972) e GERSHUNI (1978) discutiram sua vali-
dade e importância nos v5rios estggios da doença.
A artrografia vem sendo utilizada e defendida de for
ma enfgtica por importantes autores da atualidade principal-
mente na L.C.Q. e na S.L.C.P., sendo preconizado seu emprego
rotineiro nestas patologias. Seu uso, entretanto, em outras pa
tulogias do quadril tem sido restrito; particularmente nos cabe
realçar que nas sequelas de artrite piOgena 6 de valor inques-
tiongvel.
0 nosso meio carece de trabalhos sobre este tema e o
emprego deste exame nos diversos Serviços tem sido pequeno. A
literatura mundial trata a artrografia de forma não sistemati-
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zada e apresenta tOpicos deste exame ainda a serem discutidos.
A tecnica,que evoluiu de forma signficativa com o re-
curso da radioscopia com imgem ampliada, não deve ser mais fa-
tor limitante da utilização do exame . A artrografia se encon
tra hoje na fase de aprimormento da descrições e da interpreta-
ção de seus achados, a o que nos propomos.
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II -L ITERATURA
LEVEUF & BERTRAND (1937) divulgaram na França, as van
tagens do emprego da artrografia do quadril no tratamento de pa
cientes portadores de L.C.Q.. Conferiram a artrografia o direi-
to a "cidadania" pelas preciosas
tratamento desta patologia e pela
informações que propicia no
ausência de complicações. Os
AA. puderam demonstrar as alterações capsulares, bem como ou-
tros obstáculos a redução da cabeça femoral. Em pacientes com
cápsula em ampulheta puderam constatar duas câmeras, uma cefá-
lica e outra acetabular, bem como o estreitamento intermediário.
Descreveram as aderências que se formavam entre as estruturas
cápsulo-sinoviais e a cabeça luxada. Entre os fatores de insu-
cessos do exame ressaltaram o extravasamento do contraste. A
artrografia tambem permitiu comprovar o perfeito posicionamen
to da cabeça em pacientes submetidos
como orientar quanto a indicação do
a redução incruenta bem
tratamento cirúrgico. Esta
era praticada precocemente quando havia sinais de cápsula em am
pulheta ou de outros obstáculos mecânicos.
Utilizaram agulha de punção lombar e a via lateral .
Empregaram contraste hidrossoldvel a 30 ou 3S% na quantidade e
10m1 para os quadris luxados e de 2m1 para os quadris reduzi-
dos.
A infusão era graduada pela sensação de pressão intra
articular. Puderam verificar que, de 10 a 13 minutos apOs a in
jegdo, ocorria uma acentuada perda da densidade radiolOgica que
impedia a correta leitura do exame.
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SEVERIN salientou a importância da artrografia
em portadores de L.C.Q. durante os primeiros meses de vida, quan
do a cabeça predominantemente cartilagínea. Determinou e com
tal precisão a anatomia normal e as alterações artrográficas que
suas conclusões ainda são aceitas at nossos dias. Descreveu o
tamanho e a forma do limbo, bem como suas relações com a cabe-
ça femoral e com a cartilagem "Y". Os conceitos artrográficos
de subluxação foram bem definidos. Chamou a atenção para os re-
cessos sinoviais, bem como para as impressões ligamento-tendino
sas da cápsula.
Utilizou a via anterior e o limite de injeção era da-
do pela sensação da cápsula tensa. Seu trabalho foi desenvolvi-
do em crianças normais e com L.C.Q. e em natimortos normais, sen
do que nestes áltimos obteve moldes articulares com acetato que
foram comparados com os achados artrográficos obtidos.
SALVATI (1948) utilizou como contraste em suas artro-
grafias o Nitabon a 25%, na quantidade de 2 a 3m1. A anestesia
geral foi empregada em lactentes e a anestesia local em crian-
ças maiores. A confirmação da punção foi feita pela técnica do
refluxo ou pelo sinal da flexo-abdução. Encontrou dificuldade na
punção da articulação, nos casos tardios, bem como na infusão
do contraste, em decorrência das aderências das partes moles a
cabeça femoral.
A punção foi realizada por via anterior ou medial.Ndo
lançou mio de métodos aritméticos para realizar a punção, uma
vez que nos quadris displisicos as relações anatOmicas se encon
tram alteradas; preferiu localizar a cabeça femoral por palpa-
ção.
0 A. constatou que, apOs 15 a 20 minutos da injeção o
contraste era parcialmente absorvido; este fato também foi cons
tatado em peças cadavericas. Um bom exame exigia uma tecnica ra
diolOgica correta com a bacia bem posicionada, sem apresentar
báscula ou inclinação.
Uma artrografia normal deve mostrar o limbo um pouco
acima da linha de Hilgennheiner e não necessariamente ao mesmo
nivel como admitiram LEVEUF & BERTRAND (1937), FABER (1938) e
SEVERIN (1939). Os recessos sinoviais devem estar presentes,bem
como as impressões cápsulo-ligamentares. Em portadores de subiu
xagdo a artrografia mostrou um limbo retificado, com um aumento
do espaço articular medial e esboço de istmo.
Em pacientes com luxação, a artrografia revelou uma
camera cefálica e outra acetabular,separadas pelo istmo. A ca-
vidade cotilOidea se apresentou pequena e rasa e por vezes preen
chida por partes moles. Na câmera cefálica não raro, foi consta-
tada uma cabeça deformada. Em casos de retardo de ossificação
foi observada uma cabeça cartilaginea normal com um nácleo de
ossificação picnOtico. 0 istmo se apresentou com o aspecto tor-
cido ou de espiral, podendo estar ou não preenchido pelo liga-
mento redondo. Quanto a sua largura foi classificado de estrei-
to, médio e largo o que permitiu avaliar a possibilidade de
uma redução incruenta ou a necessidade de uma intervenção cirfir
gica precoce.
Por vezes, um istmo classificado como estreito permi-
tia passagem da cabeça, o que constituia um sinal falso positi-
vo; quando estes quadris foram radiografados em outros planos ve
rificou-se que seu diâmetro era maior. A estes istmos o A. os
denominou de "laminares".
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Segundo os critérios de FABER (1938), ape's a redução
da luxação um limbo abrangente e não retificado deveria cobrir
a superficie da cabeça em pelo menos 50°0 e o espaço articular
deveria se apresentar regular e estreito. 0 A. aceitou resulta
dos parciais, tendo em vista que a cãpsula frouxa, por vezes ,
permitia um pequeno acumulo de contraste no espaço articular
medial. 0 limbo pode permanecer invertido ou se situar bem adi
ma da cabeça em decorrência de aderências entre as estruturas
fibrosas, Osseas e cartilagineas. 0 A. pôde constatar que es-
tas alterações regrediam com a evolução do tratamento.
SEVERIN (1950) preconizou
artrografia em portadores de L.C.Q.
o emprego obrigatOrio da
por permitir uma perfeita
visualização das partes cartilagineas e um diagnOstico preci-
so das displasias, subluxaçaies e luxações.
Estudou a forma e o tamanho da cabeça femoral carti-
laginea, bem como o teto cartilagíneo acetabular. Avaliou a
adaptação da cabeça ao acetãbulo em diferentes posições e valo
rizou a importância das dimensões do istmo capsular e do liga
mento redondo.
Apo's a redução, documentou o grau e o tipo da inter-
posição de partes moles. Em alguns casos, realizou artrografias
seqüenciais com a finalidade de acompanhar a evolução do qua
dril reduzido. Pôde então verificar que o limbo, apOs a redu-
ção, nem sempre voltou a abraçar a cabeça, fato este explica-
do pelas aderências capsulares. Foram realizadas artrografias
pre-reducionais e pas-reducionais em 39 casos unilaterais e
38 bilaterais, totalizando 115 quadris submetidos a tratamento
incruento. Apenas 2 casos foram tratados antes do primeiro ano
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de vida e a grande maioria antes do terceiro ano. A redução era
mantida as custas de um aparelho gessado por um período de 3 a
4 meses, e em seguida de um aparelho de abdução por mais 4 me-
ses. Em cerca da metade dos casos, o limbo permaneceu entre a
cabeça e o acetibulo apes a redução; na outra metade, o limbo
permaneceu elevado e aderido a face lateral do osso ilíaco.
A interposição de partes moles, o limbo, o ligamento
redondo, a cepsula e os tecidos fibrosos impediram a redução do
quadril em dois terços dos casos; observando que o acetebulo
era preenchido por uma imagem irregular de contraste. Entre to-
das as causas acima citadas, foi o limbo invertido e interposto
que constituiu a principal causa de impedimento da redução.
0 fato de não se visualizar contraste no fundo aceta-
bular não permitiu concluir pela não interposição de tecidos mo
les a distância aumentada entre a epífise e o acetebulo consti
tuiu um fato bastante conclusivo. 0 A. admitiu que este espaço
diminuia com o tempo em decorrencia da reabsorção destes tecidos.
Quando, apes a redução, a cabeça permanecia alinhada em relação
ao acetebulo, mas não devidamente centrada, 'Dade constatar que
as barreiras das partes moles cederam e apes alguns meses de
imobilização o limbo abrigava a cabeça; o istmo da cepsula em
ampulheta alargava-se e os outros obsteculos tambem cediam ou
se atrofiavam. Esta evolução favorevel pode ser esperada ate
mesmo para os casos de perda de redução, quando uma nova redu-
ção se realiza em curto espaço de tempo.
Pôde ainda constatar que a redução estimulou o cresci
mento da cabeça, visto que apes 6 meses a 1 ano, as cabeças pe-
quenas e deformadas evoluiram para a normalidade. Tal fato tam-
bem foi comprovado na evolução do tratamento da coxa plana.
141
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SEVERIN admitiu que os obstgculos visíveis na artro-
grafia podem ser vencidos pela redução incruenta e não comprome
tiam o resultado final do tratamento.
Os resultados, avaliados apOs 5 anos de redução in-
cruenta, mostraram 33,3% de quadris normalmente desenvolvidos ;
9,7% de quadris com moderada deformidade Ossea; 19,9% de qua-
dris displgsicos mas sem subluxagdo; 37,5% de subluxações; e ne
nhum caso de perda da redução ou neocetgbulo. Baseando-se em
seus bons resultados funcionais, o A. contestou IJIVEUF & BERTRAND
(1937), grandes defensores do tratamento cirúrgico, que preco-
nizavam tal procedimento quando os achados artrogrgficos demons
travam interposição de partes moles ou cgpsula em ampulheta.
HEUBLEIN e cols. (1952) ressaltam a importância da ar
trografia no tratamento da L.C.Q. e estendem sua indicação a
portadores de artrite picigena e da S.L.C.P.
Salientam a importância do estudo do limbo descrito
por SEVERE& (1941) e julgam ser impossível um diaglitistico de
certeza de L.C.Q. através de radiografias simples, em pacientes
que ainda não apresentam o núcleo de ossificação, considerando
imperativa para tais casos a artrografia.
Outrossim, preconizaram o emprego da artrografia como
exame de rotina em portadores de L.C.Q., posto que estabelece
precocemente o diagnOstico de obstrução. A avaliação dos sinais
de congruência articular apOs a redução orienta o ortopedis-
ta para a aplicação de uma imobilização rígida em aparelho ges-
sado ou em aparelho de abdução.
0 exame era realizado sob anestesia geral, com inje
çao de 3 a Sml de didtrat a 17,51, por via anterior. Realizou
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o estudo artrográfico em duas fases: uma apOs a injeção e ou-
tra mais tarde quando havia uma reabsorção parcial. Concluiu
que o contraste 6 totalmente absorvido 20 a 25 minutos apOs a
injeção.
JONSATER (1953) ampliou o emprego da artrografia pa
ra pacientes portadores de S.L.C.P. e destacou os achados ar-
trográficos nas diferentes fase da doença, confirmados pela biol-S-
sia da cabeça femoral. 0 A. considerou o índice cefálico ( re-
lação entre a altura da epífise e a metade do diâmetro fisário),
como o melhor índice para avaliar a deformidade da cabeça femo-
ral e pOde definir, com a artrografia, os achados encontrados
nos estágios de fragmentação e de reparação.
Na fase inicial, encontrou um deslocamento lateral da
cabeça revelado pelo depOsito medial do contraste, que envolvia
um ligamento redondo espessado. A deformação da cabeça era dis-
creta na fase inicial e na fase de fragmentação, mesmo que hou-
vesse grande destruição da epífise Ossea. Na fase de reparação
começava a aparecer o aplainamento lateral que comprometia mais
o diâmetro transverso do que o sagital. Nas fases mais avança-
das, voltava a haver correspondencia entre as superfícies Ossea
e cartilagínea.
LEFEBVRE & RUC (1955) utilizaram a artrografia por con
siderarem que os exames radiográficos simples estão aquem das in
formações artrográficas. Chamaram a atenção para a posição cor-
reta do paciente, visto que a assimetria dos membros inferiores,
bem como a báscula anterior da bacia distorciam os resultados.
A anestesia geral permitiu melhor realização do exame.
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Como meio de contraste, usaram o Diodone a na quantida-
de de 2 a 5m1. Controlaram a punção e o volume injetado com a
fluoroscopia.
grafias foram
apOs redução.
Utilizaram as vias anterior ou medial. As artro-
obtidas com o quadril luxado em posição neutra e
Notaram nos quadris recém-reduzidos que uma as-
censão da borda acetabular e um preenchimento irregular e alar
gado do espaço articular não significam má redução.
Como causas de obstrução a redução incruenta destaca-
va o istmo não permeável, a interposição do limbo e o preenchi-
mento da cavidade acetabular pelo ligamento redondo e tecidos
fibrosos.
MITCHELL (1963) realizou 200 artrografias em crian-
ças portadoras de L.C.Q. Considerou este exame necessário por
ser o iinico que permite a visualização das estruturas cartilagi
neas, fibrocartilagineas e capsulares. As crianças eram submeti
das a artrografia por ocasião da admissão hospitalar e repeti-
da apOs a redução. Quando encontrou sinais de interposição das
partes moles indicava o tratamento ciriirgico. Todos os operados
apresentavam um limbo invertido e, em alguns casos também foi
vista cápsula frouxa interposta entre a cabeça e o acetébulo.
As artrografias foram realizadas com agulha de punção
lombar, por via anterior e como meio de contraste escolheu o
Diodone a 35%, na quantidade de 2 ml. A prova de que a agulha
se encontrava na articulação era feita pelo método de refluxo
da solução salina estéril previamente injetada.
Documentou os achados artrogréficos com os quadris nas
posições neutra, rotação interna, e posição de "ri". Quando en
controu diLliuldades em interpretar os artrogramas, realizou os
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exames em outras posições não convencionais. Qualquer incongru-
encia por mais discreta que fosse foi interpretada como interpo
siçdo de partes moles.
Os achados artrográficos levaram o A. a classificar os
quadris em instáveis, luxados parcialmente e luxados. Nos qua-
dris luxados parcialmente ou subluxados também constatou as van
tagens da posição de "rd.", visto que nesta posição a cabeça ti-
nha centragem melhor e trazia consigo o limbo retificado. A sub
luxação g melhor apreciada na posição neutra, sendo que tanto a
rotação interna quanto a rotação externa com abdução são capa-
zes de reduzi-la. Em pacientes com subluxação o limbo, embora
retificado, permanecia acima da cabeça; a impossibilidade da re
dução foi então atribuida ao
pertrofiado. As artrografias
ram que tanto a cabeça quanto
tendão do iliopsoas tenso ou hi-
realizadas apOs a reduções revela
o limbo se mostravam reduzidos.
Nos casos de quadris luxados foi constatado na artro-
grafia e na cirurgia um limbo invertido situado entre a cabeça
e a parede Ossea posterior do acetábulo. Os estudos artrográfi-
cos revelaram dois tipos de deslocamento, "o tenso ou comprimi-
do" e o "solto ou frouxo".
Na "luxação comprimida" a cabeça não se encontrava
totalmente luxada e era interpretada no exame radiográfico sim
ples como subluxação; somente a artrografia demonstrou um limbo
invertido ou interposição de partes moles que demonstrava uma
excentricidade da cabeça.
No deslocamento "frouxo ou solto", a cabeça estava to
talmente luxada com interposição de partes moles. A artrografia
prá-reducional revelava uma ascengão da cabeça e a constricção
da cápsula. Esta constricção formava uma prega que invertia o
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limbo. A abdução com rotação externa foi a melhor posição para
a redução uma vez que eliminava a prega de constricgdo.
Durante o ato operatOrio 6 possível que uma prega cúp
sula seja confundida com o limbo e erroneamento excisada; este
fato pode levar a uma perda da redução.
O A. admitiu que os dois tipos de deslocamentos são
distintos uma vez que não observou a transformação do tipo "ten
so ou comprimido" para o tipo "solto ou frouxo". 0 tipo tenso
observado mais vezes em pacientes com o diagnastico tardio.
SALVATI (1963) apresentou sua experiência de 23 anos
no tratamento da L.C.Q. dividida em duas fases. Na primeira,sem
utilizar a artrografia, tratou 400 casos durante 14 anos; e na
segunda, utili:ando a artrografia, tratou 376 casos nos últimos
14 anos. Enquanto que, na primeira fase, obteve apenas SO% de
bons resultados, na segunda obteve 80% de bons resultados,sendo
que os 20% restantes eram portadores de displasias graves. Res-
saltou a importância da artrografia pelo fato da mesma fornecer
informações precisas das estruturas cúpsulo-ligamentares, fibro
cartilagíneas e cartilagíneas, que não são devidamente avalia-
das nas radiografias simples. A artrografia permitiu ainda dife
renciar de uma forma inequívoca a luxação e a subluxação, bem
como permite diferenciar, os casos passíveis de tratamento in-
cruento dos que necessitam de cirurgia.
Assinalou que os pacientes portadores de subluxagdo
deveriam permanecer imobilizados por um tempo maior, por apre-
sentarem um desenvolvimento acetabular mais lento. 0 istmo cap-
sular ú essencial para a correta avaliação de redutibilidade da
luxação. Descreveu sua porção superior como constituída pelo
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limbo
trada
foram
invertido ou hipertrofiado, alteração esta comumente encon
em pacientes que receberam um tratamento inadequado ou que
tratados tardiamente. Sua porção inferior á formada por
uma prega capsular. De acordo com o grau de estreitamento, dife
renciou o micro-istmo (menor do que Smm) que representa uma dis
plasia do tipo embrionário, do istmo estreito (entre 5 e lOmm )
que correspondia a 67% dos casos irredutíveis. Estes dois ti-
pos de istmo revelam uma necessidade absoluta de indicação ci-
rúrgica. 0 istmo intermedio (de 10 a lsmm) á passível de redu-
ção incruenta; todavia, quando estiver associado a outras cau-
sas de irredutibilidade tambem requer tratamento cirúrgico. 0
istmo largo (maior que 15mm) permite redução. 0 ligamento redon
do poucos vezes estava ausente; quanto hipertrofiado nunca se
apresentou como causa isolada de não redução. Em 40% dos casos
operados foi encontrado um ligamento redondo espesso e alongado.
0 limbo hipertrofiado, muito mais do que o invertido, dificul-
tou a redução. Somente o emprego da artrografia permite estudar,
com detalhes, a forma e as alterações do limbo.
Os exames foram realizados com anestesia local ou ge-
ral. Não aceitou o uso de lipoiodados e aconselhou o emprego de
ar como o melhor contraste. Por via anterior, injetava o ar na
quantidade de 5 a 10 ml. Em pacientes que apresentavam uma rota
sic) interna fixa , preferia a via medial.
LAURENSON (1965) acompanhou o desenvolvimento do te-
to acetabular em fetos, a partir da l4 semana ate o termo. Em
14 fetos estudados com radiografia simples, constatou um teto
acetabular retificado e, com o auxilio da artrografia, pôde de-
monstrar que, a partir da l4 semana, a cabeça já se encontrava
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coberta pela estrutura acetabular. Verificou ainda que, neste pe
riodo, todos os componentes do quadril de uma criança recem-nas
cida jã se encontravam presentes e bem diferenciados. 0 desen-
volvimento do quadril, na fase intra-uterina, se faz pela inte
ração da cabeça com o acetábulo. 0 acetábulo forma-se a partir
de dois núcleos, um medial de aparecimento precoce e outro late
ral de aparecimento tardio. 0 A. constatou que, quando há um
retardo no desenvolvimento do núcleo lateral, uma subluxação ou
mesmo luxação pode ocorrer. A cabeça subluxada comprime a por-
ção lateral do acetábulo e determina maior retardo evolutivo
do núcleo lateral, o que sem dúvida concorre para o desenvolvi-
mento de uma luxação. Utilizou como contraste o Uroselectam na
quantidade de 0,5ml.
SALLIS & SMITH (1963) examinaram as radiografias e
as artrografias obtidas em 45 pacientes portadores de L.C.Q. Em
19 casos a patologia era bilateral. Em 8 quadris o Lidice aceta
bular foi considerado normal pelo método de WILKINSON & CARTER
(1960). 0 índice acetabular foi medido pelo exame simples e o
índice cartilagíneo pelo exame contrastado, ambos determinados
pelo metodo de SHARP (1961). As medidas foram tomadas no artro-
grama inicial e repetidas na última avaliação artrográfica e ra
diogrifica. Nos 9 casos que receberam tratamento cirúrgico, es-
tes exames foram realizados no pre-operatOrio. 0 tempo medic) en
tre o primeiro e o Ultimo exame foi de 3, 7 anos. Pacientes com
evolução menor que um ano não foram incluidos. Uma vez elimina-
dos os que receberam tratamento cirúrgico esta media subiu para
4, S anos.
Os AA. concordaram com a afirmação de LLOYD-ROBERTS
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(1961) de que o potencial de crescimento do acetdbulo pode es-
tar assegurado pela porção cartilagínea não vista em radiogra-
fia simples.
Os bons resultados do tratamento da L.C.Q. dependem
de vários fatores, sendo que o principal deles está representa-
do pelo crescimento do teto acetabular. A evolução dos quadris
normais mostrou que o índice acetabular final estava mais rela
cionado com o índice acetabular inicial do que com o índice ace
tabular cartilagíneo inicial. 0 índice acetabular final foi maior
ou igual ao 'Lidice cartilagíneo inicial em 87,5% dos casos (7/8) e
menor em 12,5% (1/8).
Os quadris anormais evoluiram de forma mais irregular;
o índice acetabular final era maior do que o inicial em 4,76 %
dos casos (2/42); ambos eram iguais em 2,38% (1/42); o índice
acetabular final ficou entre os valores dos indices acetabular
e o índice acetabular cartilagíneo inicial em 52,4% do quadris
(22/42); o índice acetabular inicial e cartilagíneo inicial fo
ram iguais em 16,7% dos casos (7/42); o índice acetabular mi
cial foi menor que o cartilagíneo inicial em 23,8% dos casos
(10/42). Como observaram que os quadris anormais tem uma evolu-
ção imprevisível indicaram a acetabuloplastia como forma de
tratamento da L.C.Q.
KATZ (1968) realizou um estudo artrogr[ifico em pacien
tes portadores de S.L.C.P. e concluiu que a artrografia consti
tui um exame de grande importância durante a fase inicial e na
fase fragmentação. Na fase inicial, encontrou algumas altera-
ções artrogrificas; a cabeça cartilagínea geralmente se apresen
tava normal quanto a superfície articular, porem constatou um
20.
aumento em seu tamanho. Verificou ainda que a porção lateral do
acetábulo era mais fina, enquanto que a medial se apresentava
mais espessada.
Com a evolução da doença, constatou um aumento modera
do da espessura da cartilagem cefálica permanecendo entretanto,
com sua superfície articular normal. 0 acet6bulo mostrou maior
crescimento em sua porção cartilaginea medial e um acentuado
afilamento na lateral.
Os casos em que a artrografia mostrou um paralelismo
entre o contorno Osseo e o cartilagíneo no estágio reparativo ,
tiveram uma boa evolução, ao passo que nos pacientes em que es-
te paralelismo não ocorreu a evolução foi m5, mesmo quando o nil
cleo epifisário não apresentava uma deformação importante.
0 alargamento lateral da cabeça cartilagínea determi-
na uma compressão do limbo e da cartilagem acetabular lateral ,
evoluindo para uma incongruência e pinçamento.
A perda do paralelismo entre os contornos Osseo e car
tilagineo do núcleo epifisdrio constitui sinal de mau prognOsti
co, bem como as irregularidades encontradas na superfície arti-
cular.
0 A. não admitiu que a artrografia deva ser considera
da um exame de rotina em portadores da S.L.C.P., visto que ela
oferece poucos dados nas fases iniciais e finais de sua evolu-
ção; entretanto, de real valor nas fases intermediárias (II e
III) pois permite melhor avaliação das deformidades cartilagine
as epifisária e acetabular.
NAKAMURA (1968) realizou a artrografia funcional em
101 crianças portadoras de L.C.Q. submetidas ao tratamento in-
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
21.
cruento, tendo conclufdo que a radiografia simples e o artrogra
ma tomados em posição neutra são insuficientes para a correta
avaliação de um quadril antes de sua redução; para tanto se faz
necessário uma artrografia funcional com os quadris nas posições
neutra, rotação interna, rotação interna com abdução e flexão e
em posição de "rd".
Dos 56 quadris que se apresentavam luxados ao exame
simples, 5 foram enquadrados como subluxação apOs a artrografia,
os outros 51 casos se apresentaram luxados também na artrogra
fia.
Quando realizou a artrografia funcional em casos con-
siderados displásicos, a artrografia em posição neutra não reve
lou modificações. 0 limbo no tipo displásico, era reduzido na
artrografia em rotação interna. Nos casos de subluxação grau I,
obteve uma boa redução na posição de rotação interna e abdução
sendo que, em 2 dos 11 pacientes, somente a rotação interna foi
suficiente para se obter a redução. Nos 22 casos de subluxação
grau II, a redução total foi conseguida através da abdução com
rotação em 3 casos, e na posição de "rã" nos 19 casos restan-
tes. Os casos de luxação foram analisados, inicialmente, compa-
rando-se os achados da radiografia simples com os da artrogra
fia obtida em posição de "ri". 0 exame simples de 48 quadris re
velou que 32 apresentavam luxação supra-cotilOidea e lb luxa-
ções iliacas. Em 14 luxações supra-cotilOideas a artrografia em
posição de "r5.", revelou um quadril reduzido. Posteriormente ,
os achados artrográficos, em posição neutra, foram comparados
com os obtidos em posição de "rd", tendo esta Ultima evidencia-
do mais detalhes.
0 A. obteve total concordância quando comparou os acha
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dos artrogreficos com os cirúrgicos em quadris luxados. No ato
cirúrgico, alem das alteraçOes intra-articulares previstas pe
la artrografia, tambem foram constatados aderências entre a
cepsula espessada e o osso iliac°, bem como encurtamento do
músculo iliopsoas.
A artrografia de um quadril normal revelava um limbo
envolvendo a cabeça, de tal forma que o angulo CE cartilagi-
neo foi de 359 para crianças abaixo de um ano e 409 em cri-
anças de dois anos de vida. 0 limbo tangenciava ou ultrapassava
distalmente a reta "Y". 0 A. não encontrou nos quadris disple-
sicos um paralelismo entre o acetebulo Osseo e o cartilagíneo.
CATERRAL (1971) em seu clessico trabalho "The natu-
ral history of Perthes disease" refere os achados das avalia-
cães artrogreficas que observou em 59 pacientes. A medida da
altura epifisária em exames simples e artrogreficos revelaram
os mesmos resultados.
A artrografia revelou na maioria dos casos cabeças
esfericas ou redondas e poucos foram os pacientes com cabeças
aplainadas. Os casos que de inicio e durante a evolução apre-
sentaram uma cabeça esférica ou redonda evoluiram satisfatOria
mente; porem os pacientes que na fase inicial apresentaram 'ima
cabeça achatada na artrografia evoluiram para um mau resultado
e como os do tipo 3 e 4 de sua classificação.
0 A. admitiu que a artrografia tem grande valor nos
estãgios intermediário e tardio. Verificou que quando ocorria
uma pequena diminuição da altura da epifise, a mesma era com-
pensada pelo crescimento da cartilagem acetabular como uma al-
teração adaptativa. Tal fato sO pode ser apreciado em artrogra
fias. Em pacientes com diagnestico tardio e cabeça femoral acha
tada ao exame artrogrãfico desaconselhava qualquer tratamento.
AXER & SCHILLER (1972) estudaram 19 quadris de 18 pa
cientes com S.L.C.P., dos quais, 13 se encontravam na fase ini-
cial e 5 com uma evolução media de 10 meses. Os pacientes clas
sificados na fase necretica tinham uma evolução media de 8,7 me
ses, enquanto que os casos que se apresentavam na fase de frag-
mentação tinham uma evolução media de 14 meses. Os pacientes da
fase regenerativa haviam sido diagnOsticados hã 30,5 meses em
media.
Ë normalmente aceito que o colapso Osseo ocorre na
fase inicial da S.L.C.P., e que a superfície articular permane-
ce Integra por muito tempo, sendo que incongruência acetãbulo-
femoral se manifesta em casos mais avançados.
0 estudo artrogrdfico de 3 pacientes que se encontra
Yam na fase inicial revelou que todas as cabeças eram maiores
do que as do lado contra lateral. Os 5 pacientes que estavam na
fase de necrose apresentaram um alargamento médio de 1,7mm, en-
quanto que os 3 da fase de fragmentação apresentaram um alarga-
mento médio de 4,1mm. As radiografias simples mostraram um au-
mento em apenas 2 das 5 cabeças da fase necrOtica e em 1 das
três em fase de fragmentação. Conclufram que a artrografia cons
titui um exame de extrema valia, pois determina com maior preci
são o real formato e tamanho da cabeça cartilaginea, ao passo
que o exame simples não permitem tal constatação.
0 espaço articular medial na artrografia se mostrou
aumentado de 1 a 4 mm em 4 casos da fase necrOtica e em 1 na fa
se de fragmentação. As radiografias simples sempre mostraram es
te espaço articular medial aumentado.
A artrografia revelou uma incongruencia precoce em 7
das 8 cabeças comprometidas, após 4 meses de evolução, em decor
rênciade alterações em sua esfericidade. Nas fases de fragmenta
ção e regeneração todas as cabeças
Os AA. chamaram atenção
se apresentar com uma diminuição em
se mostraram achatadas.
para o fato da cabeça Ossea
seu tamanho, enquanto que
tal diminuição não foi constatada na cabeça cartilaginea. Uma
diminuição da cabeça cartilaginea só foi encontrada em 2 dos 9
casos da fase necrótica, e em 1 dos 10 em fase de fragmentação.
As dimensões das cabeças foram iguais no lado afetado e no são,
em 15 dos 19 casos que se apresentavam em fase de necrose, e em
1 caso na fase de fragmentação. As cabeças femorais cartilagine
as foram maiores em 2 dos 10 quadris em fase de fragmentação e
em 8 dos 19 quadris em fase de necrose.
Os achados artrogr5ficos permitiram estabelecer qual
a melhor posição de centraçdo da cabeça, posição esta que pro-
porciona uma melhor distribuição da pressão acetabular sobre a
superficie cartilaginea e disco fis5rio promovendo um cresci-
mento e remodelação Ossea de maneira ordenada e anatômica.
OZZONOFF (1973) preconizou a utilização da radiosco-
pia com intensificador de imagem na realização dos exames artro
grdficos para facilitar a punção e controlar a quantidade de
contraste. Antes do advento da radioscopia, o indice de acerto
na punção era próximo de 78% na S.L.P.C. e 83% na L.C.Q.; com o
auxilio desta tecnica o A. conseguiu um Lidice de acerto de 96%.
0 emprego da radioscopia teve como vantagens a melhor locação
da agulha de punção sem perfurar as partes cartilagineas
lares e fisérias. Em caso de 
extravasamento do contraste o mes
mo era surpreendido de 
imediato e a infusão suspensa.
Como contraste escolheu o 
Renografin-60 a 30% na quan
tidade de 1, 5 a 5m1, dependendo 
da idade do paciente. As ra-
diografias foram feitas com o quadril
ção com rotação externa, 
abdução com rotação interna, 
abdução
com rotação neutra, adução e abdução 
de 259 com flexão de 259.
A radioscopia permitiu 
tambem a realização de estudos 
funcio-
nais de redução e estabilidade 
dos quadris.
A artrografia na L.C.Q. foi 
tecnicamente dificil por-
que o quadril basicamente 
cartilagíneo e não oferecia resis-
tencia a penetração da agulha, principalmente nas 
faixas etgri
as iniciais.
Em pacientes com sequela de 
L.C.Q. ou com grande defor
midade da cabeça por S.L.C.P., a 
via anterior estava obstruida
nas posições neutra,abdu
pela cabeça em alguns casos; 
nestes foi necessário abduzir e
rodar externamente a coxa. Este 
procedimento também foi utili-
zado quando o contraste 
extravasou pela via anterior em 
posi-
ção neutra.
A artrografia acompanhada 
pela radioscopia permitiu a
escolha da melhor posição de 
redução e centração da cabeça e
seu arquivamento em video-tape 
permitiu sua comparação com os
estudos subsequente do mesmo 
quadril.
HALLEL & SALVATI (1976) 
destacaram que a osteocondri-
te dissecante constitui 
uma complicação rara da 
S.L.C.P. Em 3
pacientes, dois apresentaram-se 
sintomáticos e a artrografia
revelou fragmentos livres, 
circundados totalmente pelo contras
te, enquanto que no terceiro 
paciente, assintomdtico, o con-
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traste circundava parcialmente o fragmento.
POUS e cols. (1978) ao estudarem o emprego da artro-
grafia na S.L.C.P. conclufram que este exame 6 de grande utili
dade para pacientes portadores dos estágios II e III da doença.
A artrografia permitiu demonstrar sinais do colapso da cabeça
bem como seu deslocamento lateral. Outra indicação estaria na
avaliação da congruência cefalo-acetabular em pacientes subme-
tidos a tratamento incruento.
0 estudo artrográfico nas posições frente e perfil
permite estabelecer o prognOstico no primeiro trimestre da
evolução com base no grau de comprometimento da cabeça carti-
laginea.
GERSHUNI e cols. (1978) estudaram 37 crianças portado
ras de S.L.C.P. unilaterais (22 se encontravam na fase necráti
ca e 15 na fase de fragmentação) e em 3 portadores de sinovite
transitOria do quadril. Compararam as medidas no estudo radio
gráfico simples e na artrografia, tanto no lado comprometido co
mo no contra-lateral considerado normal. Os casos que evolui-
ram para a bilateralidade foram descartados. Analisaram a lar
gura da cabeça femoral e do espaço articular medial, a atrofia
da cartilagem articular lateral do acetábulo, e o coeficien-
te cefalo-acetabular.
E significante a diferença maior que 1 cm entre o did
metro epifisário da cabeça lesada e o da contra-lateral sadia.
Em radiografias simples esta diferença foi encontrada
em 50% dos casos (11/22) que se apresentavam na fase necrOtica,
ao passo que a artrografia revelou alterações em 91,89% dos ca
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sos A diferença encontrada na radiografia simples não
ultrapassou a 1 mm, enquanto nos artrogramas chegou ate a 7mm.
Em pacientes com sinovite transiteria do quadril, o exame sim
pies mostrou um alargamento de ate 4mm nos 3 casos.
Quanto ao espaço articular medial, os AA. considera-
ram significante uma diferença de mais 2mm entre o lado com-
prometido e o sadio. Estas
da " imagem lacrimal" ate
da epífise. Encontraram uma
medidas eram determinadas a partir
a porção mais medial e ossificada
diferença de 2 a 3 mm em 83,78% dos
casos (33/37), e na sinovite transiteria do quadril a diferen-
ça variou de 2,5 a 3mm em 2 dos 3 casos analisados.
0 espessamento da cartilagem acetabular medial se po-
de ser avaliada em artrografias; esta medida foi tomada entre
a "imagem lacrimal" e a linha de contraste medial. Havia alte
rações em 76,4% (29/36) dos quadris, enquanto que na sinovite
transiteria 2 dos 3 casos mostraram esta alteração. 0 acúmulo
anormal de contraste na regido infero-medial não foi visto em
nenhum quadril com S.L.C.P., o que discorda com o relato de ou
tros autores. Na realidade, artrogrgficamente, esta regido
preenchida pelo espessamento das cartilagens . Quanto as cabe
ças mostraram um aplainamento lateral, foi possível com a abdu
ca.() indentificar-se um pequeno acúmulo de contraste no espaço
articular superior, revelando uma incongruência cefalo-cotilei-
dea. Na sinovite não havia acúmulo de contraste.
Os coeficientes cefalo-acetabulares nos casos de S.L.
C.P. eram menores na artrografia em 91,89% dos casos (34/37) ,
igual em um (2,76%), maior em outro (2,7%), e em 1 caso não
se conseguiu imagem de bom padrão (2,7%). As medidas tomadas
pelo exame simples foram luau :iniores do que as fornecidas pe
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los artrogramas.
No estágio inicial da osteocondrite observaram um es-
pessamento da cartilagem cefálica com deformação e protusdo
alem da borda acetabular. Nos casos de sinovite transiteria 
tam
bem se verificou um espessamento da cartilagem cefálica 
ar-
ticular; contudo, a lateralizaçio não foi constatada em 
nenhum
dos 3 pacientes estudados.
Artrogramas feito como quadril em diferentes posi-
ções indicaram tambem a extensão e a localização do colapso da
cabeça; por conseguinte, o
minação da melhor posição
da.
exame mostrou-se vantajoso na deter -
para a cobertura da área mais atingi
Concluiram que a artrografia é de grande valia em to
das as fase da S.L.C.P., at mesmo em sua fase inicial 
e em por
tadores de sinovite transiteria do quadril.
Os AA. utilizaram o contraste Urofin 1,5ml a 70% 
apli
cado sob anestesia geral, via de acesso anterior 
e com intensifi
cador de imagem.
ISHII e cols. (1980) realizaram 31 artrografias em
42 portadores de L.C.Q. dos quais 14 eram 
bilaterais. Estes pa
cientes haviam sido tratados precocemente com redução 
incru-
enta sem resultado e operados de 3 meses a 4 anos 
ap6s,com um
tempo médio de 14 meses.
As artrografias foram realizadas no pr5-operat6rio
imediato sob anestesia geral utilizando-se a via mediale 
com
controle radioscepico . Empregaram como contraste 
o Renogra
fin na quantidade de 1 a 2 ml e realizaram 
movimentos de fle-
xo-abdução para homogenização do mesmo com liquido 
sinovial.
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Nos achados cirúrgicos encontraram um ligamento redon
do hipertrofiado em 41 quadris (80,40%), normal em 6 quadris
(11,76%), e ausente em 4 quadris (7,84%).
As cabeças femorais eram esféricas em 6 quadris (11,76%);
deformadas em 44 quadris (86,28%) ; em 1 caso não houve descri-
ção (1,76%). Verificaram incongruência acentuada em 18 quadris
(35,39%), discreta em 17 quadris (33,31% por acetébulo raso.
As cápsulas estavam espessadas e estreitadas em 41 qua-
dris (80,40%), e em 3 se apresentavam invertidas no aoetibulo
(5,88°0; um ligamento transverso tenso foi notado em 31 qua-
dris (60,78%).
0 limbo se apresentou normal em 36 quadris (70,58%) ,
invertido em 6 (11,76%) , aderente a cápsula em 2 (3,92%), hi-
pertrOfico em 3 (5,86%), invertido e aderido cápsula em 2
(3,92%); não tendo sido avaliado em 4 (7,84%).
Em 16 quadris, a superfície articular se mostrou con-
vexa em sua porção sUpero-lateral (31,37%). 0 tendão do músculo
iliopsoas mostrou-se longo e espessado em 31 quadris (60,78%) e
aderente a cápsula em 5 (9,80%). Nos 41 casos de ligamentos re-
dondos hipertróficos,que impediram a reduçao,a artrografia con-
firmou este aspecto em 36 (87,80%) e em 5 o exame foi prejudica
do por excesso de contraste.
A cabeça não era esferica em 86,3% dos quadris opera-
dos. Em 6 artrografias a cabeça mostrou-se achatada (11,76%)mas
contituia imagem falsa-positiva por interferência do ligamento
redondo. Esta interferência resultou tambem em 15,68% de falsos-
negativos dos casos que aparentavam cabeça esferica. Em 36 
qua-
dris (70,58'0) os achados artrogréficos se sobrepunham aos acha
dos cirúrgicos.
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Quanto a profundidade do acetibulo, verificaram que
em 29 casos (56,86%) a mesma foi considerada normal na artrogra
fia e no ato cirúrgico. Em 16 dos 45 artrogramas ( 3.5,53% ) os
acetábulos foram considerados rasos em decorrência de falha tec
nica, em 10 casos os mesmos estavam preenchidos pelo ligamento
redondo , em 6 o tendão do iliopsoas comprimia a cápsula.
A cápsula em ampulheta foi constatada em 22 artrogra-
fias; no ato cirúrgico verificaram uma compressão ocasionada
pelo estiramento da cápsula antero-medial em 12 casos. 0 ten-
dão do iliopsoas também contribuiu para a formação do istmo.To-
dos os casos de cápsula em ampulheta constatados na artrogra-
fia tambem o foram na cirurgia. Esta revelou 19 contrições cap-
sulares que não haviam sido observadas na artrografia , por con
seguinte falso-negativo em 37,25%.
Com relação ao ligamento transverso, estrutura cliff
dl de se avaliar em artrogramas, foi observado espessamento
em 3 dos 51 quadris. Comparativamente a artrografia mostrou
Falso-negativo em 61,29% e falso-positivo em 7,84% dos casos.
Na cirurgia foram constatados 6 limbos invertidos,dos
quais apenas 3 foram vistos na artrografia. Em 10 pacientes o
artrograma mostrou limbo invertido o que não foi confirmado no
ato cirúrgico. A falsa imagem foi provocada em 6 casos pela cáp
sula em ampulheta e am 4 pelo neo-acetábulo.
0 neo-acetábulo foi encontrado em 16 casos, 12 dos
quais haviam sido revelados pela artrografia; nos 4 lido visua-
lizado o tendão do ileopsoas estava hipertrOfico ocasionando
falsa imagem. Em 6 pacientes a artrografia mostrou neo-acetábu
lo não confirmado no ato cirúrgico, sendo o falso-positivo de
terminado 4 vezes pelo limbo invertido e 2 vezes pelo tendão do
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iliopsoas foi observado em 31 quadris e apenas em 1 vez foi
revelada pela artrografia.
Os AA. indicam á artrografia na avalição dos qua-
dris com grande instabilidade e no estudo dos obstáculos a re
dução incruenta; nestas condições o exame contrastado se mos-
trou ail e necessário, embora tenha sido falho na interpreta
cão do ligamento -transverso espessado, do limbo invertido do
no-acetabulo e das compressões pelo tendão do iliopsoas.
RENSWAW (1981) estudou artrográficamente portadores
de L.C.Q. submetidos a tratamento incruento durante um perío-
do de 2 meses e meio, cujos exames radiográficos não constras
tados revelaram núcleos epifisários alinhados com a cartila-
gem "Y", porem lateralizados. Nestes casos, os estudos artro-
gráficos mostraram interposição de partes moles, fato que foi
comprovado em achados cirúrgicos. Preconizou a artrografia
obrigateria em portadores de L.C.Q. quando o exame simples ,
apes 3 meses de tratamento incruento, revelava uma lateraliza
çâo da cabeça. Discorda de SEVERIN (1950) que acreditou na rea
bsorção das partes moles bem como no alargamento da cápsula
em ampulheta.
GALLACHER e cols. (1983) realizaram 21 artrografias,
em 18 meninos e 3 meninas, portadores de S.L.C.P. em ativida
de. Deram especial atenção para as medidas de protusdo ( tam-
bem denominadas de extrusdo ou subluxação), dado seu valor
prognOstico. As medidas foram tomadas pelos metodos de HEYMAN
e HERDON (1950), DICKENS e MENELAUS (1973) e GREEN (1981) tan
to na radiografia simples quanto nas artrografias.
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Os AA. observaram em todos pacientes examinados o in
dice cefalo-acetabular menor que 90 ou o coeficiente cefalo
acetabular menor que 92, determinados na radiografia simples,
indicavam protusão, por conseguinte os artrogramas não foram
necess5rios para se fazer este diagn6stico. Contudo indicam a
artrografia para o estudo das superfícies articulares, em de-
terminados casos.
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III - MATERIAL E Mr.TODO
A) Material
No período de novembro de 1982 a maio de 
1985 foram
realizadas 75 artrografias em 52 pacientes. Para 
facilidade de
apresentação estes pacientes foram classificados 
em 4 grupos,
dependendo da patologia em questão. Os dados sic) 
apresentados na
Tabela I.
TABELA I - Apresentação dos 52 pacientes em 
quatro grupos segun-
do a patologia.
GRUPO PATOLOGIA N9 DE 
PACIENTES
Displasias acetabulares do quadril
II Síndrome de Legg-Galve-Perthes
Artrite Pidgena
IV Outras patologias
25
19
5
Total
57
0 grupo I 6 representado por 25 
crianças, 48:, do nosso
material, portadoras de displasia congênita do quadril, das 
quais
12 eram L.C.Q., 5 subluxaçao congênita do quadril 
e 8 se encon-
travam em tratamento com seus quadris 
reduzidos.
0 grupo II 6 constituído de 19 crianças 
portadoras de
S.L.C.P. dos quais 3 se encontravam em fase de 
necrose 7 fase
de fragmentação, 6 em fase de 
reossificação e 3 com sequelas.
0 grupo III e representado por S 
crianças com sequela
de artrite piOgena e o grupo Iv o formado por 3 
pacientes porta-
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dores respectivamente, de sequela de artrite tuberculosa, 
con-
drOlise e displasia epifiseria.
Na Tabela II apresentamos os dados das 12 
com L.C.Q. de 1 a 12). Quanto ao sexo, 4 eram do se-
xo masculino e 8 do feminino. A idade variou de 8 a 48 
meses,
com idade media de 27 meses. Em 2 pacientes 1 ) a 
patolo
gia era bilateral, totalizando 14 quadris estudados, 9 a direi-
ta e 5 a esquerda. Em apenas 1 caso empregamos a anestesia lo-
cal, em 4 utilizamos a epidural sacra em 7 a anestesia 
geral.
Utilizamos como contraste o CONRAY 400 a 33% em 12 qua-
dris e o a 30% nos 2 restantes. A quantidade 
injetada
variou de 1,2 a 3 ml, com volume médio de 1,7m. A via 
medial
foi empregada em 13 vezes e a lateral 1 vez. A 
artrografia foi
indicada em 5 casos devido a falha do tratamento incruento, em
1 caso por falha do tratamento cilnergico, e em 6 
casos em decor
rencia do diagnestico tardio.
Na Tabela III apresentamos os dados das 5 crianças com
subluxagdo congênita de quadril (numeradas de 13 a 17), todas
do sexo feminino. A idade variou de 3 a 42 meses, com 
idade me
dia de 22,6 meses. Com relação ao lado, 1 era bilateral 
( caso
n9 13) totalizando 6 quadris, 2 a direita e 4 a esquerda. Em
2 crianças a anestesia empregada foi a epidural e em 
3 a aneste
sia geral.
Em 3 quadris utilizamos o Conray 400 a 33% e em 3 o
Ilypaque a 30%. A quantidade variou de 1,2 a 1,Sml, com 
volume
médio de 1,4ml. A via de punção foi sempre a medial. A 
indica-
ç ão artrogrefica foi feita em 4 casos pela instabilidade do qua
dril e os 2 restantes tinham um diagnestico clinico de 
normali-
dade e tendo sido examinados artrograficamente na 
mesma sessão
II
TABELA II - Estudo artro-riifico em 12 crianças portadoras 
de
rentes a sexo, idade, lado, anestesia, contraste,
de punção.
L.C.Q. (14 quadris). Dados refe-
quantidade de contraste e via
SEXO IDADE LADO ANESTESIA CONTRASTE
QUANTIDADE VIA
N9 INICIAIS R.G. M F meses D E
Local Epid. Geral Conray
400 331
Hypaque
30%
ml Med. Lat.
1 E.A.S. 460.662 24
1,5
1,5
2 R.A.R. 422.844 x 24
1,5
3 C.A.S. 432.403 x 42
1,5
4 A.V.S. 109.818 x 12
2
5 E.A. 444.039 x 8
1,2 x
6 N.V.S. 126.720 x 24
1,5
7 E.A.S. 460.662 x 36
1,S
8 U.M.D. 467.906 x 12
1,2
9 M.A.A. 420.732 x 48
1,5
10 A.S. 420.007 x 30
2 ,0
11 R.S.C. 414.598 x 36
x 3,0
12 R.C.G. 421.196 x 2 4
2,0
2,0
T o t a 1 4 8 27 9 5 1
4 7 12 1,7 13
TABELA III - Estudo artrogriifico em 5 crianças portadoras de subluxação congênita do quadril ( 6 qua
dris). Dados referentes a sexo, idade, lado, anestesia, contraste, quanLidade de contras
te e via de punção.
SUB-LUXAÇÃO
N9 INICIAIS
R. G.
SEXO IDADE
M F meses
LADO ANESTESIA
D E Local Epid. Geral
CONTRASTES
Conray Gypaque
400 313go 30t
QUANTIDADE
ml
VIA
Med. Lat.
13 J.J.A.A. 112.756 x 32
14
15
16
17
R.A.R.
J.A.E.
C.A.S.
U.M.D.
422.844
094.177
432.403
467.906
• 24
• 42
• 12
x
o t a 1 5 22,6 2 4 2 3 3 3 11
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em quo 0 quadril contra-lateral acometido foi pesquisado.
Na Tabela IV figuram os dados relativos a 8 
que se encontravam em tratamento e que apresentavam seus quadris
reduzidos (crianças numerados de 18 a 25). Com relação ao sexo,
1 era masculino e 7 femininos; a idade variou de 1 a 7 anos com
idade média de 3 anos e 8 meses. Haviam 3 bilaterais, totalizan
do 11 quadris, 4 a direita e 7 a esquerda. A anestesia local foi
utilizada em apenas 1 caso, a epidural sacra em 3 e a anestesia
geral em 4.
0 Conray 400 a 33% foi empregado em 10 quadris e o Hy
paque a 30% em 1. A quantidade injetada variou de 1,2 a 2m1,com
volume médio de 1,5m1. A via medial de punção foi utilizada em
10 quadris e a lateral e 1. A indicação artrogrifica foi feita
em 5 pacientes para estudo da evolução do quadril apOs o trata-
mento cirúrgico, em 2 casos havia dúvida quanto a centragem da
cabeça e em 1 caso o acetibulo permanecia acentuadamente displi
sico.
Na Tabela V apresentamos os dados das 19 crianças por
tadoras de S.L.C.P. (numeradas de 26 a 44); 3 se encontravam na
fase inicial, 7 na fase de fragmentação,6 na base de reossifica
ção e 3 na fase de sequela . Quanto ao sexo, 17 eram do sexo mas
culino e 2 do feminino. A idade variou de 5 anos e 11 anos, com
idade media de 7 anos. Em 7 pacientes a patologia era bilateral,
totalizando 26 quadris, 14 a direita e 12 a esquerda. Em 4 paci
entes a anestesia foi local, em 9 a epidural sacra e em 6 a
anestesia geral.
Em 17 quadris deste grupo utilizamos como contraste o
Conray 400 a 33% e em 9 o Hypaque a 30%. A quantidade injetada
variou de 2 a 5 com volume médio de 2,5 ml. A via medial foi em
TABELA IV - Estudo artrográfico em 8 crianças portadoras de
em tratamento (11 quadris). Dados referentes a
te, quantidade de contraste e via de pung5o.
L.C.Q. reduzidas que se encontravam
sexo, idade, lado, anestesia, contras-
N9 INICIAIS R.G.
SEXO
M I,
IDADE LADO ANESTESIA
anos D E Local Epid. Geral
CONTRASTE
Conray Hypaque QUANTIDADE VIA
400 33% 30% 
ml Med. Lat.
18 S.B.O. 282.488 x 7
2
19 R.C.G. 421.196 x 3 x 1,5
x
1,2
20 A.S. 420.007 x 3
1,5
1,5
21 R.C.G. 421.196 4
1,5
1,5
22 A.S. 420.007 4
1,5
23 A.V.S. 109.618 x 1
1,2
24 E.A.S. 3
1,2
25 C.A.S. 4
1,S
T o t a 1 1 7 3a8m 4 7 1 3 10 1 10 1
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TABELA V - Estudo artrogifico em 19 pacientes portadores de SLCP (26 quadris).
Dados referentes ao est5gio, sexo, idade, lado, anestesia , contras-
te, quantidade de contraste e via de 
ESTAGIO 
N? NOME R.G.
SEXO
M 
IDADE
anos
LADO
D E
ANESTESIA
Loc.Ep.Ger.
CONTRAS1E
C33 H30
VOL. VIA
Med.Lat.
INICIAL
26 339.042 x 6 2
2
27 RE 416.780 x 6 3
28 ECS 46.019 x 6 x x 7,5
\CAO
29 RE 416.780 x 7 x
2
30 AN 406.476 x 6 x 2 ,5
31 7 X X 2,5
32 4 x x 2
x 2
33 472.367 x 8 x x x 2
34 109.617 x 6 x 7,5
x 2,5
35 LMS 435.939 x 6 2,5
36 x 8 x 2
7
37 418.966 x 2,5
38 ADS 457.291 x 2
2
39 CAN 425.983 x 8 7
40 227.587 x 7 x 3 X
3
41 RE 416.730 x 7 x 3
SEQUELA
42 MR 123.590 11
43 EL 11 3,5 x
44 RO 405. 7 22 x 9 S x
Total 17 2 7 14 12 49 6 17 9 2,3 25
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pregada em todos os 26 quadris. A indicação artrográfica nos ca-
sos em fase inicial foi proposta para se avaliar a subluxação em
3 quadris e em 1 quadril o exame foi realizado por ocasião do es
tudo do lado contra-lateral que se encontrava em estágio mais avan
gado.
A artrografia foi indicada nos 7 pacientes com quadris
em estágio de fragmentação e nos 6 em fase de reossificaçdo para
se acompnhar a evolução da cabeça cartilagínea. Os 3 pacientes
com sequela foram estudados artrográficamente para avaliar as su-
perfícies articulares destes quadris que permaneciam sintomáticos.
Na Tabela VI apresentamos os dados das 5 crianças por-
tadoras de sequela de artrite piOgena (numeradas de 43 a 49') .Quan
to ao sexo 3 eram masculinos e 2 femininos; a idade variou de 4
meses a 3 anos, com idade media de 2 anos e 2 meses. Em 1 caso a
patologia situava-se a direita e em 4 a esquerda, totalizando 5
quadris. Em 1 paciente a anestesia foi local, em 2 utilizamos a
anestesia epidural sacra e em 2 a anestesia geral.
Em 3 quadris deste grupo utilizamos como contraste o
Conray 400 a 33% e em 2 o Hypaque de 30%. A quantidade injetada va
riou de 1 a 1,5m1, com volume médio de 1,2m1. As 5 punções foram
por via medial. A indicação da artrografia foi em 4 casos para pes
quisar a presença da epifise proximal e nos 5 casos para avaliar
a congruência e a estabilidade articular.
Na Tabela VII figuram os dados de 1 criança portadora
de sequela de artrite tuberculosa, 1 portadora de condrOlise, 1
portadora de displasia epifisária. 0 paciente com sequela de ar-
trite tuberculosa, tinha 11 anos de idade e o lado acometido era
o esquerdo. Foi examinado sob anestesia local e como contraste foi
utilizado o Hypaque a 30% na quantidade de 3m1, por via lateral .
TABELA VI - Estudo artrogrãfico em 5 pacientes portadores de sequela de Artrite PiSgena (5 quadris)
Dados referentes ao sexo, idade, lado, anestesia, contraste, quantidade de contraste e
via de punção.
N9 INICIAIS R.G.
SEXO
M
LADO
IDADE .
D
ANESTESIA CONTRASTES
Local Epid. Geral Conray Hypaque
400 33% 30%
QUANTIDADE VIA
ml Med. Lat.
45
46
17
48
49
C. M.
p. j.
J.S.
B. A.
W.A.R.
391.139
460.611
454.949
2a.
3a.
1 1/2
la.
4m
1,2
1
To t al 3 2 2a2m 1 4 1 2 2 3
TABELA VII - Estudo artrogr(ifico em 3 pacientes (3 quadris) portadores respectivamente de Artri
te tuberculosa, CondrOlise e Displd'sia epifisdria. Dados referentes a patologia, se
xo, idade, lado, anestesia, contraste, quantidade de contraste e via de puncao.
N9 INICIAIS R.G. PATOLOGIAS
SEXO IDADE LADO ANESTESIA
M F (anos) D E Local Epid.Geral
CONTRASTE
Conray Dypaque
400 33% 30%
QUANTIDADE VIA
Med. Lat.
SO J.C. Art.Tuberc. x 11
51 B.P. CondrOlise x 13
52 S.A.S. 459.287 Disphilpif. x 9 x
x
x 3 x
x 3 x
x 2 x
Total 2 1 1 2 1 2 1
4-
43.
A indicação artrogrefica neste caso foi para se avaliar o espaço
articular.
A paciente com condrOlise, sequela de epifisielise, ti
nha 13 anos de idade e o lado comprometido era o esquerdo .Foi exa
minada sob anestesia local e como contraste foi utilizado o Hypa
que a 30% na quantidade de 3m1, por via lateral. A indicação ar-
trogrefica neste caso foi para se avaliar o espaço articular.
0 paciente com displasia epifiseria, estava com 9 anos
e o comprometimento era a direita. Foi examinado sob anestesia
geral; como contraste foi utilizado o Conray 400 a 33% na quan-
tidade de 2m1, por via medial. A indicação artrogrefica foi, nes
te caso, a avaliação da superficie articular da cabeça femoral.
A Tabela VIII apresenta os dados das 10 crianças em que
se estudou o lado contra-lateral normal; 4 eram portadoras de
L.C.Q., 3 de S.L.C.P. e 3 sequelas de artrite piOgena. Seus nae
ros de ordem correspondem aos recebidos no quadro da patologia
de base.
Quanto ao sexo, 6 eram masculino e 4 feminino, a ida-
de variou de 4 meses a 11 anos, com idade media de 4 anos e 4 me
ses. Quanto ao lado, 7 eram a direita e 3 a esquerda. A aneste-
sia local foi empregada em 3 crianças, a epidural em 3 a aneste-
sia geral em 4 crianças.
Em 6 quadris utilizamos como contraste o Conray 400 a
33%, e nas outras 4 o Hypaque a 30%. A quantidade variou de 1,2
a 3,Sml, em volume médio de 2m1. Todos os exames foram realizados
por via medial.
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TABELA VIII - Estudo artrogrãfico em 10 pacientes em quadros normais (10 quadris).
Dados referentes a afecção, sexo, idade, lado, anestesia, contrast;
quantidade de contrastes e via de punção.
PAIOL. ASSOO.
N? NOME
R.G.
SEXO
M F
IDA
D
E
LADO
D E
ANESTESIA
Local
CONTRASTE VOL. VIA
033 H30 ml Med.Lat.Enid.Ceral
L.C.O.
5 E.A. 444.039 8m x 1,2 x
6 M.V.S. 126.720 2a x 1,5 x
L.C.Q. RED.
15 J.E. 094.177 x 3a
1,2 pc
25 C.A.S. x 4a. 1,5 x
S.L.C.P.
31 A.C.J. 7a. x x 2,5
42 A.R. 423.590 lia. x x 3
43 E.L. lia. x x 3,5
ART.PRIGENA
45 G.M. 391.139 x 2a. x x 1,2 x
43 B.A. x la. x x 1,5 x
49 W.A.R. 434.949 x 4m. x x 1,5 x
Total 6 4
la.
4m.
7 3 3 3 4 6 4 2 10
1!
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B) Método
Todos os exames artrogréficos foram realizados no Cen-
tro Cirúrgico. A antissepsia da pele foi feita com alcool iodado
a 2%, a partir da prega umbilical at os lies. 0 tronco e o peni
neo foram isolados com campos cirúrgicos esterilizados. A inclu
são dos membros inferiores no campo operate-1.i° teve por finalida
de permitir as manipulações e facilitar a punção. 0 paciente re
cebeu anestesia local ou epidural ou geral. A anestesia local com
xilocaina a 2% com vaso constrictor era indicada nos pacientes
com idade superior aos 4 anos, cooperantes e sem espasmos ou con
traturas musculares. Em 1 paciente com 1 ano de idade a aneste
sia local foi indicada porque a mesma não se encontrava em jejum.
Em outro paciente com 3 anos de idade, que. se mostrou extremamen
te calmo, também utilizamos a anestesia local.
Demos preferencia para a anestesia epidural naqueles
pacientes que deveriam se submeter a tratamento cirúrgico.
A anestesia geral foi indicada em lactentes, e em padi
entes que já haviam se submetido a anestesias pendurais sacras
(indicação por razões anestesicas).
A via de punção preferida foi a infero-medial ou dos
adutores; a punção supero-lateral ou peritrocanteriana foi uti-
lizada como segundo recurso.
Técnica da punção infero-medial: - Paciente em decal_
to dorsal, quadril
ção foi localizada
bro. Foi utilizada
em flexão de 909, abdução de 459; a articula-
com o auxilio de manobras de rotação do men-
agulha de punção lombar (8x80) com mandril,
que era direcionada para o recesso infero-medial; em nenhum caso
visamos o espaço intra-articular.
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Técnica de punção pela via lateral ou peritrocante 
rica: - Paciente em decúbito lateral com o quadril em 
posição
neutra. Palpação e localização do grande trocanter e 
direcio-
namento da agulha de punção lombar (8x80) com mandril para o
recesso sképero-lateral. ( conforme BONNEL-1978).
0 acerto foi constatado injetando-se 3m1 de soro
fisiolOgico estéril e obtendo-se o refluxo total na seringa .
Foram utilizados dois tipos de contrastes o Conray 300 a 
33%
( iotalamato de sOdio) e o Hypaque a 30% (diatrizoato de 
s6-
dio e meglumina), o emprego de um ou outro sendo determinado
pela disponibilidade do produto no momento da realização 
dos
exames.
A quantidade de liquido a ser injetada foi calcula-
da por uma metodologia prOpria: tomamos como parâmetro a 
medi
da do diâmetro metafisério em centímetros 
transformados em mi
lilitros; para os portadores de quadris não luxados e que não
apresentavam fibrose capsular foi injetado um terço do volu
me anteriormente calculado. Nos quadris não luxados, 
mas com
a cépsula fibrOtica por artrites ou cirurgias 
anteriores foi
injetado um quarto do volume calculado. Para os 
quadris
luxados utilizamos metade do volume calculado.
ApOs a injeção do contraste foram realizados movi-
mentos articulares com a finalidade de permitir sua 
homogeni-
zagdo como liquido sinovial. As artrografias foram obtidas
logo al:Zs a injeção, utilizando aparelho portétil de 25 mA 
,
90 Kv anado fixo e foco de 1, 8mm, com tecnica radiogrífica 
va
riando entre 6 mAS com 45 Kv e 7,5 mAS com SO kv, distância 
fo
co-filme de 1,0m. Não foi utilizada grade 
antidifusora.
Os estudos artrogréficos estéticos foram 
realizados
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nas posiçâes neutra, abdução mgxima com rotação interna,
posição de "rd". Quando se fez necessgrio utilizamos o estu-
do artrogrgfico dinâmico onde controlamos a redução do qua-
dril, a melhor posição de cobertura da cabeça e a melhor posi
cão para a perfeita congruência articular. 0 estudo artrogrg-
fico dinâmico visou não somente a redução articular em si
como também a análise dos componentes cartilagineos e fibrosos
(limbo e cápsula) apOs a redução.
A radioscopia com intensificador de imagens foi uti
lizada em alguns casos.
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ABREVIATURAS E SIGLAS
ACETABULO aplain.
preenc.
reg.
vaz.
ACOM. CONTRASTE Aus.
Inf.Med.
Sup.Med.
ANESTESIA Epid.
Ger.
Loc.
Art.Tuberc.
CABEÇA s/sub
sub
CABEÇA FEM. Def.
Reg.
CAPSULA Ader.
Amp.
Fibr.
Nor.
CONGRUËNCIA Lux.
Red.
Sub.
CONTRASTE C 33
H 30
c/Actim.
s/Actim.
Displ. Epif.
EPTEISE Aus. Artr.
Descol.
Pres. Artr.
Pres. RN
ESPAÇO ART. Alt.
Preserv.
= Acetábulo
Acetábulo
= Acetábulo
= Acetábulo
aplainado lateralmente
preenchido por estruturas
regular
vazio de estruturas moles
= Acúmulo de contraste ausente
Acúmulo Infer° medial de contraste
= Aciimulo st-ipero medial de contraste
= Anestesia epidural sacra
= Anestesia geral
= Anestesia local
Artrite tuberculosa
= Cabeça centrada
= Cabeça subluxada
Cabeça femoral deformada
Cabeça femoral regular
Cápsula aderente a cabeça
= Cápsula em ampulheta
Cápsula fibrOtica
Cápsula normal
= Quadril
= Quadril
= Quadril
luxado
reduzido
subluxado
Conray 400 diluído a 33%
Hypaque 75 diluído a 30%
Com acúmulo de contraste
= Sem acúmulo de contraste
= Displasia Epifisária
Epífise
. Epífise
Epífise
Epífise
Espaço
= Espaço
ausente na artrografia
descolada
presente somente na artrografia
presente na radiografia simples
articular alterado (alargado)
articular preservado
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I.C.A.
I.C.S.
ISTMO Estr.
Larg.
Med.
L.C.Q.
L.C.Q. RED.
Indice Cefálico Artrográfico
índice Cefálico obtido no exame simples
Istmo estreito
Istmo largo
Istmo mediano
Luxação Congênita do Quadril
Luxação Congênita do quadril reduzida
LIG. REDONDO Aus.
Hiper.
Nor.
Pres.
=
=
Ligamento redondo ausente
Ligamento redondo hipertrOfico
Ligamento redondo normal
Ligamento redondo presente
LIMBO Aus. = Limbo ausente
Hiner Limbo hipertrOfico
Inv. Limbo invertido
Nor. Limbo normal
Pres. Limbo presente
Ret. Limbo retificado
NI? = Número de Ordem
OBST. RED. Acet. = Obstáculo a redução por acetábulo preenchido
Cap. Obstáculo a redução por cápsula em ampulheta
Lim. Obstáculo a redução por limbo invertido
Psoas. Obstáculo a redução pelo tendão iliopsoas
PESQ. OSTEOCONDRITE Pesquisa de osteocondrite pOs redução in-
cruenta de Luxação Congênita do Quadril.
POSIÇÃO DE REDUÇÃO Abd.Rot.Int.= Redução na posição
interna.
em rd = Redução na posição
RED. RA = Redução em posição
REDUÇÃO Inst.
Ir red.
Rd
S.L.C.P
SUPERF.CART. Integr.
Irreg.
SUPERF. CEF. Anquil.
Reg.
VIA LAT.
VIA MED:
de abdução com rotação
de "rd"
de "rã"
Redução instável
Quadril irredutível
Redução na posição de "rd"
= Síndrome de Legg-Calve-Perthes -Waldenstram
Superfície
Superfície
Superfície
Superfície
cartilagínea integra
cartilagínea irregular
anquilosada
cefálica regular
Via lateral ou peritrocanterica
= Via medial ou dos adutores
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IV -RESUL TADOS
SO.
IV- RESULTADOS
A) Grupo I - Displasia congênita do quadril.
Na Tabela IX apresentamos os resultados dos estudos
artrogrgficos realizados em 12 crianças (14 quadris) portadoras
de L.C.Q.
A cápsula em ampulheta foi constatada nos 14 quadris.
Encontramos um istmo estreito em 1 quadril,oediano em 10 e do
tipo largo em 3. 0 acetgbulo mostrou-se vazio em 2 quadris e pre
enchido em 12. 0 ligamento redondo estava presente e hipertragfi
co em 7 quadris e não era visível em outros 7. 0 limbo estava
presente em S quadris e não era visível em outros 6. Quando pre
sente o limbo estava invertido; em 4 quadris, algm de invertido
mostrava-se hipertrOfico.
As estruturas que impediram a redução foram a cgpsula
em ampulheta, limbo invertido e/ou hipertrOfico, o acetgbulo
preenchido por tecidos moles e o tendão do iliopsoas espessado;
ora como fatores isolados ora agrupados. Foram causas de obstá
cubs a redução a cgpsula em ampulheta e o limbo invertido as-
sociados em 1 quadril; a cgpsula em ampulheta e o limbo hiper-
trOfico invertido em 1 quadril; a cápsula em ampulheta, o limbo
hipertrOfico, invertido e o acetgbulo preenchido em 1 quadril ;
a cápsula em ampulheta e o acetgbulo preenchido em 6 quadris ;
a cápsula em ampulheta e o tendão de iliopsoas espessado em 2
quadris; a cgpsula em ampulheta, o limbo invertido, o acetgbu-
lo preenchido e o tendão do iliopsoas em 1
drib o limbo hipertrofiado e invertido foi
-taut:, de irredutibilidade ondo a cgpsula em
quadril; em I qua-
considerado fator iso
ampulheta apresenta-
BIBLIOTECA _
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TABELA IX - Resultados dos estudos artrogrdficos realizados em 12 crianças portadoras de L.C.Q. (14 quadris). Dados refe-
rentes ao lado, capsula, istmo, acetdbulo, ligamento redondo, limbo, obst -kulo a redução e posição de redução.
N? 0 E hip. Ader.
LADO CÁPSULA IS1M0
Estr.Med.Larg.
ACETABULO LIG.REDONDO LIMBO OBST.RED. RED.
vaz. preenc. pres.aus.nor.hiper. pres.aus.inv.hiper. cap.limh.acet.psoas. RA
3
4
5
6
7
x x
8 x x x x x X X
9 x x x x
10 x
11 x x
x x
1?
Tot. 9 5 14 -1 1 13 3 2 12 7 7 0 7 8 8 4 12 5 8 3 1
S2.
va o istmo do tipo largo que permitiria a passagem da 
não fosse o limbo hipertrefico e invertido. Em 1 quadril foi pos
si-vel a redução, neste a cápsula estava em ampulheta, o istmo
era mediano o acetábulo estava vazio, o limbo estava hipertrefi
co e invertido, mas permitiram a passagem da cabeça para a cdma
ra acetabular e a centração quando o quadril foi posto na posi-
ção de "rd".
Na Tabela X são apresentados os resultados dos estu
dos artrográficos em 5 crianças portadoras de quadris sub -luxa-
dos congenitos (6 quadris).
A cápsula sempre se mostrou normal nos 6 quadris sub -
luxados. 0 acetábulo continha um acúmulo anormal de contraste
em 4 quadris; em outros 2 não apresentava acúmulo de contraste.
0 ligamento redondo estava presente e de dimensões normais em
1 quadril; não foi visível em 5 quadris. 0 limbo era normal em
3 quadris, estava retificado em 2; e não era visível em 1 qua-
dril, talvez pela compressão da cabega. A "posigdo de ri" melho
rou a centração de todos quadris, porem a abdução com rotação
interna se melhorou a congruência articular em 4 quadris.
Na Tabela XI apresentamos os resultados dos estudos
artrográficos em 8 crianças com quadris reduzidos, por tratamen
to incruento e cirúrgico (11 quadris).
A cápsula mostrou-se normal em 4 quadris e estava fi
bretica em outros 7. 0 acetábulo não apresentava acúmulos anor-
mais de contraste em 7 quadris, mas 4 quadris apresentavam um
alargamento da linha de contraste entre as faces articulares .
0 ligamento redondo estava presente e com dimensões normais nos
3 quadris tratados incruentamente, e ausente nos 8 quadris tra-
tados cirurgicamente. 0 limbo estava presente e normal em 2 qua
TABELA X - Resultados dos es udos artrográficos realizados em 5 crianças portadoras de subluxação ( 6 quadris ).Dados
referentes a cápsula, acdmulo de contraste, ligamento redondo, limbo e melhor posição de redução.
No LADO CÁPSULA CONTRASTE' D E NOW', s/aciim. c/aclám.
LIG. REDONDO LIMBO
Pres.Aus.Nor.Hiper. Nor, ret. aus.
POSIÇÃO DE REDUÇÃO
em Rã Abd.Rot.Int.
13 x
x
Tot. 2 4 6 2 4 4
TABELA XI - Resultados dos estudos artrogr6ficos realizados em 8 crianças portadoras de L.C.Q. reduzidas que se 
encontravam
em tratamento (11 quadris). Dados referentes ao lado, ciipsula, acumulo de contraste, ligamento 
redondo, limbo e
pesquisa de osteocondrite pOs redução.
N9
LADO
D E
CAPSULA CONTRASTE
Nor. Fibr. s/ac6m. c/actim.
LIG. REDONDO
Presente Ausente
LIMBO
Nor. Aus.
PESQ. OSTEOCONDRITE
NEGATIVA
18
19 x
20
21
22
23
24
25
x
Total 3 8 4 7 7 4 3 8 2 9
1
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dris (tratados incruentamente) e ausente em outros qua
dris (1 deles tratado incruentamente e 8 operados).
A osteocondrite cefílica pOs-redução foi suspeitada
em 1 quadril; a artrografia revelou que a superfície cartilagí-
nea da cabeça estava regular e integra, e o esferGide cefãlico
mantido.
B) Grupo II - Síndrome de Legg-Calve-Perthes (S.L.C.P.).
Na Tabela XII são apresentados os resultados dos es
tudos artrográficos nas 19 crianças portadoras de S.L.C.P. (26
quadris).
Dos 4 quadris que se apresentavam em fase inicial, ha-
via 1 centrado, enquanto que 3 se mostraram subluxados. 0 quadril
centrado mostrou um limbo normal; uma retificação do limbo foi
vista em 3 quadris subluxados. Ligamento redondo estava presen-
te e normal em 2 quadris, hipertrOfico em 1 e lido era visível
em 1. Acúmulo de contraste estava ausente em 2 quadris, presen-
te na regido infero-medial em 1 quadril e 1 quadril mostrava-o
na regido supero medial. Os I.C.S. variou de 0,7 a 1 com media
de 0,92, enquanto que os 1.0 .A. variaram de 0,82 a 1,05 com va-
lor medic) de o,92. 0 acet5bulo não mostrou aplainamentos.
Nos 10 quadris em fase de fragmentação, 2 mostraram a
cabeça coberta pelo acet5bulo e 8 mostraram subluxados. 0 limbo
estava retificado em 9 quadris, sendo que em 6 deles não cobria
mais que a metade da cabeça e nos outros 3 cobria quase que a to
talidade da cabeça; o limbo se mostrou invertido em 1 quadril.
0 ligamento redondo estava presente e normal em 4 quadris, hiper
trOfico em 1 e não era visível em S.
Acúmulo de contraste não foi observado em 3 casos e o
'FARED\ XII - Resultados dos estudos artroglificos realizados em 19 crianças portadoras de S.L.C.P. if 26 quadrfs
Dados referentes ao est:Tio, lado, subluxaçao da cabeça, limbo, ligamento redondo, acumulo de contras
te no acetiibulo, regularidade acetabular, ICS e ICA.
).
ESTAGTO LADO
D E
CABEÇA
s/Subl. Subl.
LIMBO
Nor.Ret.Inv.
L1G.REDONDO
Nor.Hiper.Aus.
ACOM.CON112ASTE
Aus. In if. Sup.
Med. Med.
ACETABULO
Reg. Aplain.
ICS. ICA.
INICIAL
x 126
x 1 1,05
27 0,7 0,82
28 x 1 0,83
1 3 1 3 1 3 2 1 1 2 1 1 4 0,92 0,92
FRAMENTACAO
29 x 0,66 0,72
x 0,59 0,76
30 0,80 0,86
31 0,S7
0,62
32 x x 1
0,91
33
x
x
0,83 0,75
34 1,
0,88
x 0,57 0,75
35
5 5 8 9 1 4 1 5 3 3 4 2 8
continua...
0,85 0,78
TABELA XII - Continuação . . .
ESTAGIO ,LADO
NY 11 E
CABEÇA
s/Subl. Subi. Nor.Ret.Inv. Nor.Hiper.Aus. Med. Med.
ACOM.CONTRASTE
LIMBO LIG.REDONDO Aus. Inf. Sup.
ACETABULO
REC.Aplain.
ICS. ICA.
REOSSIFICAÇÃO
36 x x x x
0,75 0,83
x x x x 0,65 0,73
37
38
39
40
x x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x x
x
x
x
x
0,67 0,81
x x x 0,47 0,45
41
6 3 9 4 5 0 0 4 5 3 3 3 1 8 0,64
0,70
SEQUELA
4?
0,77 0,88
43
0,54 0,53
44
0,50 0,57
2 1 0 3 0 3 0 0 3 0 1 1 0 3
0,60 0,72
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diagnOstico de subluxação foi firmado pela retificação do 
lim-
bo. Um acúmulo foi constatado em 7 quadris, sendo que 3 
eram na
regido infero-medial e em 4 na silipero-medial. 0 
acetibulo mos-
trava conformação normal em 2 quadris e estava 
aplainado em 8.
0 ICS variou de 0,57 a 1,13 com valor médio de 0,85, 
o ICA va-
riou de 0,62 a 0,91 e teve como valor medic) 0,78.
Em 9 quadris em fase de reossificação mostraram 
cabe
ças subluxadas; limbos normais em 4 quadris e 
retificados em S.
0 ligamento redondo estava hipertrOfico em 4 
quadris e mac) era
observado em S. Acúmulo de contraste não era observado em 
3 qua
dris e 6 o apresentavam, 3 na regido infero-medial e 3 
na sUpe
ro-medial. 0 acetdbulo era regular em 1 caso e estava 
aplaina
do em outros 8. 0 I.C.S. variou de 0,47 a 0,73, com 
valor médio de
0,64, o I.C.A. variou de 0,45 a 0,83 com media de 
0,70.
Os quadris em fase de sequela mostraram as cabeças 
sub
luxadas com retificação dos limbos e ligamentos 
redondos hiper
trOficos. Acúmulo de contraste estava ausente em 1 
quadril e
foi observado em 2 quadris, 1 na regido 
sdpero-medial e outro
na infero-medial. 0 acetábulo nestes casos se 
mostrou aplaina-
do lateralmente. 0 I.C.S. variou de 0,50 e 0,77, 
com valor medio
de 0,60; o I.C.A. variou de 0,63 e 0,88 com 
valor médio de 0,72.
C) Grupo III - Artrite PiOgena
Na Tabela XIII apresentamos os resultados dos 
estu-
dos artrográficos em 5 crianças portadoras de 
sequelas de ar-
trite piOgena (5 quadris).
A cápsula estava fibrOtica e sem os recessos 
normais
nas 5 articulaçdes. A epífise já era visível na 
radiografia sim
ples em 1 caso; todavia em 1 quadril sua presença 
s6 foi con-
firmado na artrografia. Em 2 casos a epífise estava ausente tam
TABELA XIII - Resultados dos estudos artrográficos realizados em S crianças portadoras de Artrite PiOgeua IS quadris).
Dados referentes
limbo.
a cápsula, presença da epffise, preenchimento do acetábulo, congruencia articular e
LA:0 CAPSULA
No
D h Nor. Fibr.
EPPFISE ACETABULO
Pres.Rx Pres.artr. Aus.artr. Descol. Vaz. Preenc.
CONGRUhNCIA LIMBO REDUÇÃO
R3d.Sub.Lux. Pres.Aus. irred.
45
46
47
48
49
x
x
Total I 4 1 1 1 2 1 4 2 L 1
Cri
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bem na artrografia. Uma epífise femoral se mostrava descolada.
O acet5bulo estava vazio em 1 quadril e preenchido em 4. 0 qua
dril estava reduzido em 1 caso, subluxado em 2; e luxado em 2.
O limbo estava presente e flutuava livremente no contraste do
recesso siipero-lateral em 1 caso, em 4 quadris não foi identi-
ficável. Quanto a redução, os 2 quadris luxados eram instáveis
pel ausência da epífise, 1 dos quadris subluxados melhorava sua
centração com a "posição de rd" enquanto que o outro não se be
neficiava com qualquer manobra de centração porque o acet5bulo
estava preenchido.
D) Grupo IV - Outras Patologias
Na Tabela XIV são apresentados os estudos artrográfi
cos nos 3 pacientes portadores, respectivamente de: sequela de
artrite tuberculosa, condrOlise e displasia epifis5ria (3 qua-
dris).
O quadril que apresentava sequela de artrite tubercu
losa mostrava uma cápsula parcialmente fibretica e fusão arti-
cular localizada na porção medial, se detectável na artrogra-
fia. 0 ligamento redondo estava ausente.
O quadril portador de condrOlise , sequela de epifi-
sielise, mostrou uma cápsula parcialmente fibretica com diminui
ção do contraste nos recessos sinoviais e uma fusão circunscri
ta a porção lateral da articulação era demonstrada pela descon
tinuidade do contraste. 0 ligamento redondo estava ausente.
O quadril do portador de displasia epifisária reve-
lou uma cabeça cartilaginea regular, esfereide e sem desconti-
nuidade na face articular. Os demais dados artrográficos refe-
rentes a cápsula, limbo e acet5bulo mostraram-se também no mais.
0 ligamento redondo estava presente.
TABELA - Resultados dos estudos artroL a'ficos em 3 crianças portadoras respectivamente de Artrite
tuberculosa, CondrOlise e Displdsia Epifisi5ria (4 quadris). Dados referentes a patologia, lado, ciip
sula, superficie cefiilica e ligamento redondo.
N9 PATOLOGIAS
LADO CAPSULA
D E Nor. Fibr.
SUPERE. 0Th
Reg. Anquil.
LIG. REDONDO
Pres. Aus.
SO Seq.Artrite Pidgena x
51 Condrdlise x
52 Displasia epifisiiria x
x
x
Total 1 1 2 1 1 2
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E) - Artrografias normais
Na Tavela estão os resultados dos estudos artro-
gráficos nas 10 crianças que revelaram quadris normais quando
estudados em conjunto como contra-lateral (10 quadris).
Os 10 casos apresentaram concordância segundo os cri-
trios de normalidade. As cápsulas eram regularmente conforma-
das e delimitavam os recessos supero-lateral, infer° medial e
a reflexão da base do colo. 0 limbo se apresentava curvilíneo e
abrangia a cabeça em mais da metade do diâmetro cefdlico. A ca-
beça se mostrava centrada com equivalência dos espaços superio-
res e externos. As superfícies cartilagíneas articulares esta -
yam regulares.
A presença do ligamento redondo foi o único dado que
diferenciava os quadris. 0 ligamento redondo estava presente em
7 quadris e ausente em 3.
lABELA - Resultados do estudo artrogra-fico em 10 crianças portadores de quadris normais (10 quadris). Dados
Referentes ao lado, capsula, cabeça femoral, espaços articulares, superificies e li-
gamento redondo.
LADO
D E
CAPSULA LIMBO ELM
Nor. Fibrot. Norm. Ret. Reg. Def.
SUPERE. CART. Lig.Redondo
Present. Alt.Integr. Irreg. Pres. Aus.
5 x
o
15 x
7 5 x
31 x x
42
43 x
45
48
7 3 10 10 10 10 10 7
CT,
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V-DISCUSSA
0 emprego clinico da artrografia do quadril na infán
cia teve como primeiros defensores LEVEUF & BERTRAND (1937 )
que a utilizavam para visualizar as estruturas moles articula-
res, o que favorecia o diagnOstico das causas de impedimento
a redução da L.C.Q.
Reconhecendo o valor das contribuições deste mátodo
diagnOstico numerosos autores interessaram-se pelos achados ar
trográficos na L.C.Q.. LEVEUF & BERTRAND descreveram a cápsula
em ampulheta, SEVERIN (1941 e 1930) chamou a atenção para o
limbo invertido, SALVATI (1948) classificou o istmo em vários
graus de amplitude e em 1963 passou a utilizar esse exame de
forma rotineira no controle das reduções incruentas. HEUBLEIN
(1952) indicava a artrografia em portadores de L.C.Q. sempre que
o núcleo de ossificação não fosse visível
ples.
na radiografia sim
De acordo com a nossa experiencia as causas de obs-
trução a redução não se apresentam, em geral, como fatores iso
lados, mas sim associados. A cápsula em ampulheta com istmo me
diano e o preenchimento acetabular por tecidos moles foram as
causas que mais frequentemente se associaram as demais como
obstáculos a redução.
A cápsula em ampulheta foi vista na totalidade de
nossos casos luxados, o istmo mediano foi o tipo mais frequen-
te observado, como era esperado; o istmo estreito so" foi visto
1 vez em uma criança portadora de deformidades esquela5ticas
múltiplas e correspondia ao tipo embriona-rio descrito por SAL-
65.
VATI (1963). 0 achado artrográfico de ISHII (1980) em que a cgpsula
em ampulheta aparecia em 80,4% de seus casos e não na totalida
de pode ser explicado porque as crianças de sua casuistica diferiam das
nossas qeu apresentavam má evolução após tratamento incruento.
0 limbo contribuiu, isoladamente ou associado a ou-
tras estruturas, para a irredutibilidade de 5 de nossos 14 quadris lu
xados, mostrando-se 3 vezes hipertrOfico e invertido e em 2 casos somen-
te invertido, estes dados contrastam com as opiniões de SEVERIN e MIT
CHEL (1963) que julgavam ser o limbo o fator mais importante da irreduti
bilidade.
O ligamento redondo só foi visto em 7 dos 14 quadris
luxados, e apresentando sinais de hipertrofia; quando normais
não eram observados na artrografia porque, com a luxação, o es
paço medial ficava preenchido pelo contraste que encobria o li
gamento. ISHII encontrou o ligamento redondo tanto na artrografia
quanto nas cirurgias em 80,4% dos casos, porem não referiu se
os mesmos eram de dimensões normais ou hipertreficos.
O tendão do iliopsoas foi identificado em 3 dos 14 qua
dris luxados. Esta estrutura, por ser extra-articular, nem sem
pre 6 identificável e quando sua impressão capsular coincide
com o istmo, o diagnóstico 6 dado por este Ultimo e não pelo tendão.
O ligamento transverso não foi observado por nós nos
quadris luxados por ser estrutura extra-articular e ter sua aparência
prejudicada pelo estiramento capsular.Quando presente artrograficamente
sua existência 6 confirmada pela cirurgia.
0 preenchimento acetabular por tecidos moles não recebeu da
literatura a importância sugerida pela nossa pesquisa; 8 dos 14 quadris
luxados apresentavam esta causa de irredutibilidade, embora associada a
outras causas. Em 2 casos o acetgbulo estaa vazio , a
redução foi possfvel em 1 e impraticável em outro
66.
devido ao limbo invertido. No primeiro além do acetábulo vazio
o istmo era mediano, o limbo hipertrOfico e invertido e a re-
dução foi obtida na posição de "rd". Isto nos faz pensar que
um istmo estreito associado a um
de acetábulo vazio, podem não ser
Em 6 quadris subluxados
limbo invertido, na presença
obstáculos a redução.
notamos a ausência artrogri
fica do ligamento redondo em 3, porque o preenchimento do espa
go medial pelo contraste encobria o ligamento. A retificação do
limbo e o actimulo medial de contraste se enquadram no conceito
de subluxagdo firmado por SEVERIN em 1941. 0 limbo se mostrou
artrograficamente ausente em 1 quadril, a compressão da cabeça
e subluxação prolongadas provocaram acolamento entre o limbo
e a cápsula, não permitindo a delineação do limbo pelo contraste .
Em 11 quadris reduzidos, 4 tratados incruentamente
mostraram cápsulas normais mas com diminuição do contraste nos
recessos e em 7 tratados cirúrgicamente e as cápsulas eram fi-
brOticas. Tais resultados eram esperados, pois os quadris tra-
tados incruentamente apresentam uma diminuição dos recessos
pelo estiramento da cápsula, esta nos casos tratados cirúrgi
camente tornam-se fibrOticas em virtude do pregueamento de
suas bordas e ulterior retração cicatricial.
As artrografias podem apresentar certo número de acha
dos falsos-positivos e falsos-negativos que não chegam, entre-
tanto, a comprometer o resultado final. A cápsula em ampulhe-
ta pode dar imagem falsa-positiva quando a impressão do tendão
do iliopsoas se assemelha a do istmo. Pode ser falsa-negativa
quando o istmo laminar de SALVATI (1963) for vertical. A cápsu
la aderente a cabeça, que se inverte com a manobra de redução,
não se enquadra nos casos de falsos-positivos. 0 istmo laminar de SALVATI,
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quando horizontal permite um erro de se diagnesticar como estrei
to um istmo mediano ou largo.
0 limbo pode ser falso-positivo quando uma prega sino -
vial 6 erroneamente interpretada como limbo invertido e falso-
negativo quando a pressáo persistente da cabeça o torna acola-
do a cápsula; nestes casos a rotação interna pode evidenciá-lo
melhor.
0 ligamento redondo pode ser falso-negativo nos quadris
luxados e subluxados quando encoberto pelo contraste da porção
medial. Quando hipertrefico sempre e visto mesmo nestas condi
gOes. Não he ligamentos redondos falsos -negativos nem falsos -
positivos segundo ISHII.
0 tendão do iliopsoas e uma estrutura extra-articular
que pode não ser diagnesticada quando sua impressão coinci-
de com o istmo; entretanto quando presente na artrografia sem-
pre o sere na cirurgia. 0 ligamento transverso, por ter direcio
namento divergente do ligamento redondo não contribui para er-
ro diagnestico. ISHII refere 9,7% de falsos -negativos e ne-
nhum caso de falso-positivo quanto ao tendão do
o ligamento transverso não foi por nes
quadris luxados em decorrência do estiramento e
iliopsoas.
identificado nos
deformidade ca2
sulares que são causas de falsos -negativos; a causa de falsos-
positivos decorre de uma interpretação errOnea de um prega si-
novial. ISHII refere 61,3% de falsos -negativas e 7,8% de fal-
sos -positivos.
Os autores que se basearam na artrografia do quadril pa
ra o planejamento do tratamento na L.C.Q. referiram iniimeras van
tagens, SALVATI (1963) com o emprego da artrografia registrou um
aumento de etimos e bons resultados de 50% para 80%.
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Ao nosso ver a artrografia, na luxação congênita do
quadril, está sempre indicada quando a redução incruenta ofe-
rece dificuldades ou incertezas, em pacientes com diagnóstico
tardio, nos estudos pre e pós operatórios.
A artrografia na osteocondrite do quadril tem sido
indicada desde que JONSATER (1953) publicou seu trabalho de
correlação anatomo-artrogrifica, tendo este autor encontrado
alterações em todas as fases da doença. Na fase inicial a
porção cartilagínea da cabeça femoral aumenta discretamente
de tamanho ou permanece igual em comparação com a do lado
oposto. Na fase de fragmentação o aumento da porção cartilagi
nea se faz principalmente no diâmetro horizontal. Na fase
de reossificação observar-se um desenvolvimento proporcional
entre a porção cartilaginea e o núcleo Osseo.
KATZ em 1968, só indicava a artrografia nas fasesde
necrose e fragmentação e considerava de bom prognóstico o pa
ralelismo entre os contornos osseo e cartilagíneo da cabeça;
CATTERRALL (1971 e 1982) deu ênfase especial a este aspecto
artrograifico, preocupando-se sobretudo com o problema da
congruência articular e do posicionamento que a favorecia
tal ponto que lido indicava tratamento na presença de uma in-
congruência articular.
AKER & SCHILLER (1972) notaram que o espaço medial
aumentado nas fases inicial e de fragmentação era preenchido,
na artrografia, por cartilagem.
Em 1976 HALLEL & SALVATI passaram a utilizar a ar-
trografia em quadris sintomáticos pós S.L.C.P. na pesquisa de
osteocondrite dissecante. Era 1978 GERSHUNI chamou a atenção pa
ra o aumento da cabeça cartilagínea femoral na sinovite tran-
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sitOria do quadril e na fase inicial de S.L.C.P., antes do aden
samento radiológico da cabeça.
Ate então a discussão da validade da artrografia na
S.L.C.P. se limitava a sua utilização em todas as fases ou só
nas intermediárias. GALLAGHER (1983), desprezando todos os
achados artrogrdficos descritos na S.L.C.P. limitou-se a ana-
lisar a extrusdo ou subluxagão e contra-indicou este exame
porque o diagnóstico de subluxagdo ou extrusão poderia ser
feito na radiografia simples atraves do metodos propostos por
HEYMAN & HERDON (1950), DICKENS & MENELAUS (1978)e GREEN (1981).
Contudo, sua opinião permanece isolada na literatura.
A artrografia na S.L.C.P. tem por objetivo a análi-
se da perda do paralelismo entre os contornos Osseo e cartila-
gíneo da cabeça, bem como lateralização da cabeça as custas da
hipertrofia medial de cartilagem e o estudo da congruência có
falo-acetabular.
Os indices artrográficos na S.L.C.P. se dividem em
3 grupos: no primeiro, os dados advêm somente do estudo da
cabeça, se esta estiver global e regularmente aumentada o indi
ce cefilico pode estar inalterado; no segundo os dados de uma
cabeça, principalmente o diâmetro, são comparados com os do
lado oposto e neste caso não tem validade quando o acometi-
mento for bilateral. No terceiro grupo as medidas cefãlicas e
acetabulares são comparadas e apresentadas sob a forma de coe
ficientes: se o caso for bilateral a interpretação tambem estará
sujeita a erros.
Em 4 quadris na fase inicial, observamos 8 com sub -
luxação e retificação do limbo; em 1 quadril havia acúmulo de
contraste na regido sUpero-medial, sinal de incongruência en
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tre as superfícies articulares; em outro havia acúmulo de con-
traste na regido infero-medial, sinal de subluxação. O Indice
Cefálico Simples (I.C.S.) e o índice Cefelico Artrogrefico (I.C.
A.) apesar das variações tiveram medias iguais.
Em 10 quadris na fase de fragmentação 2 estavam cen-
trados e 8 subluxados. Os limbos se mostraram retificados em 7
quadris mas nunca evertidos. No critério de subluxação não
foi levado em conta a retificação do limbo mas sim a congruên-
cia articular. 0 limbo mostrou-se invertido em 1 quadril,acha-
do este raramente relatado na literatura. Constatamos acúmulo
de contraste infero-medial em 3 quadris e sdpero-medial em
4, denotando no primeiro caso subluxação pelo achatamento late
ral da cabeça e do acetábulo e no segundo uma incongruência
articular e extrusão em virtude da hipertrofia da cartilagem
na região medial. 0 valor médio do I.C.S. foi maior que o 
do
I.C.A. porque o crescimento equatorial da cabeça reduzia o va-
lor ndmerico deste Ultimo.
Os 9 quadris em fase de reossificaçdo mostraram 4
limbos normais, sinal de que a cabeça cartilagínea iniciava
na centração, embora em 1 deles houvesse acúmulo de 
contraste
na regido infero-medial; dos 5 quadris restantes, 3 
apresenta
ram acúmulo na região medial e 2 na infero-medial.
O I.C.S. médio ficou abaixo do I.C.A. medio em decor
rencia da desarmonia entre a hipertrofia equatorial da cartila
gem cefálica e a reconstrução do núcleo Osseo.
Independente do estágio evolutivo da doença,os liga-
mentos redondos normais sO foram vistos nos casos em que 
não
havia acúmulo de contraste infero-medial; quando havia 
acúmu-
lo nesta região apenas os ligamento redondos 
hipertrOficos
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eram observados.
Embora osI.C.S. e I.C.A. médios obtidos tenham sido
os esperados, o mesmo não aconteceu quando analisados os indi
ces de cada caso, o que indica diferenças na evolução dos
quadris.
A artrografia do quadril na criança com S.L.C.P.nos
dg informaçóes valiosas no decorrer da evolução desta doença
e CATTERAL, em 1982, destaca a importância deste exame na ava
liação da congruencia articular, na escolha do tratamento e
em relação ao prognOstico.
A artrografia na osteocondrite do quadril não apre-
senta, praticamente, achados falsos-negativos ou falsos-posi
tivos.
Na artrite piOgena a artrografia indicada na fa-
se aguda por GOLDMAN (1981); entretanto 6 na fase de sequela,
que oferece melhores informagees quanto ao preenchimento ar-
ticular e principalmente em relação as condiçaes da epifise.
Em nosso S casos a epifise era visível na radiografia sim-
ples em 1 caso, em 2 a epifise so* foi demonstrada pela artro-
grafia e em I estava ausente. Nos 2 casos luxados as causas
de instabilidades articular foram avaliadas: a ausencia da
epifise e preenchimento acetahular. Nos dois casos subluxa-
dos foram pesquisados a possibilidade de redução e a melhor
posição de centração.
A indicação artrogrgfica na sequela de artrite phi-
gena tornar-se imperativa quando houver ausência radiogrgfi-
ca da epifise e/ou quando o quadril se apresenta instgvel.
facultativa, porem aconselhada, quando se deseja uma correta
avaliação do comprometimento articular.
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A artrografia pode ainda ser indicada em outras afec
çaes tais como as displasias epifisárias, a coxa vara congê-
nita, anquiloses e fusões cartilagíneas. Em um paciente com
displasia epifisária constatamos a normalidade das superfícies
articulares; em outros 2 portadores de sequelas de epifisie--
lise e de artrite tuberculose encontramos descontinuidade do
contraste, sinal sugestivo de fusão articular.
Com referencia a tecnica: a via medial foi escolhi-
da para punção na maioria dos exames por três motivos: no qua
dril patolOgico as relações anatômicas estão alteradas (SALVA
TI, 1963), esta via de punção evita a área do feixe Ara:sou
lo-nervoso , sendo praticamente isenta de complicações. A via
anterior de punção visa ao acetábulo, o qual no quadris luxa-
dos está preenchido por tecidos moles, por conseguinte para es
tes quadris devem ser utilizadas duas outras vias; a Infer° -
medial ou a supero -lateral. Demos preferencia a primeira re-
servando a segunda para os poucos casos os quais a distância
entre a borda medial da coxa e a camera cefálica era maior que
80mm. ou quando o recesso infero medial estava preenchido por
tecidos moles ou cartilagem.
Desde o trabalho de LEVEUF e BERTRAND (1937) tem si
do utilizados contrastes hidrossoltiveis, com teor variável de
osmolaridade: Conray, Hypaque, Isopaque e Hexabrix, estes en-
contrados em nosso meio. Os dois contrastes utilizados por nOs
o Hypaque 78 e o Conray 400 foram diluídos para diminuir a ca
pacidade de contraste, e consequentemente diminuimos suas os
molaridade. 0 Conray 400 que originalmente S embalado na con-
centração de 66%, foi por nOs utilizado na concentração de
66% foi por nós utilizado na concentração de 33%; o Hypaque
BIBLINECA FEGIONAL MLH.:MA
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75% foi diluído ate a concentração de 30%, ambos pela adição
de soro fisiológico. Somente uma criança apresentou alergia
local ao Conray, constatada 20 horas apes o exame; este feno-
meno alergico cedeu rapidamente com a administração de prome-
tazina.
moderna
(1963),
te tipo
0 ar, como contraste, só teve um defensor na fase
da artrografia (pós SEVERIN). Referimo-nos a SALVATI
que após uma revisão de SOO artrografias manteve es -
de contraste. 0 duplo contraste foi descartado por
SEVERIN (1950) e LEFEBVREE & HUC (1955), por induzir a falsas
interpretações.
A literatura 6 imprecisa quando se refere a quanti-
dade de contraste. Utilizamos um metodo próprio que se ba-
seia no diâmetro metafisário e no estado da cápsula. 0 volu-
me injetado -6 menor quando a cápsula está fibrosada em conse
quencia do processos inflamatórios ou cirúrgicos. 0 quadril
luxado aumenta sua capacidade continente e exige quantida
de de contraste maior afim de evidenciar os limites da cópsu
la e o conteúdo articular. Portanto, com relação a
quantidade de contraste devemos levar em consideração a con-
gruência articular, o estado da cápsula , alem do diâmetro me
tafisário para se obter um padrão regular nas artrografia.
Baseados em NAKAMURA (1968) realizamos nossos exames
estático e dinâmico. Na primeira foram utilizadas as posições
clássicas, neutra, abdução com rotação interna, e abdução de
900 com flexão de 90 0 e rotação externa (posição de "rg); na
segunda o quadril e" levado a posição de melhor centração,vi-
sand° tanto o tratamento incruento quanto o cruento ( redução
cirúrgica ou osteotomia).
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0 conceito de artrografia dinâmica segundo GOLDMAN
(1981) GRECH (1972) e OZZONOFF (1972) é a artrografia realiza
da sob radioscopia com imagem ampliada.
Em alguns casos utilizamos o recurso de se examinar
artrograficamente o quadril em duas etapas: logo apOs a in-
jeção do contraste e apOs alguns minutos quando então havia
uma reabsorção parcial, com isto algumas estruturas que esta
vam encobertas pelo contraste puderam ser visualizadas; este
método foi descrito por HEUBLEIN e cols. em 1952.
Ao lado das dificuldades técnicas principalmente na
punção, encontradas por ads nas fases inciais do trabalho, e
depois superadas, devemos relatar as dificuldades enfrentadas
com o uso de fluroscopia televisiva; ao contriirio do afirmado
por GRECH (1972) o recurso da fluoroscopia pode levar a uma
grande irradiação. Esta modalidade de exame e. realizada EM
duas fases: na primeira o contraste é coletado num dos reces
sos e na segunda é dispersado no espaço articular no momento
que se realizam as manobras para tanto. Para se fazer em um
sé tempo a infusão e a dispersão, é necessaTrio uma injeção
lenta e consequente maior dose de irradiação. Utilizar a ra-
dioscopia visando somente 0 acerto na punção, sé se justi
fica nos casos em que os recessos estejam ausentes ou preen
chidos por partes moles.
VI- SUMARIO E CONCLUSOES
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VI - SUMARIO E CONCLUSOES
Com base nas 75 artrografias realizadas, 31 porta-
dores de Luxação Congênita do Quadril, 26 em pacientes com
Osteocondrite do Quadril, S em Sequelas de Artrite PiOgena ,
1 em Displasia Epifisgria, 1 em Sequela de Artrite Tuberculo
sa, 1 em Sequela de EpifisiOlise e 10 em Quadris Normais es-
tudados concomitantemente com o quadril oposto acometido, che
gamos as seguintes conclusões sobre a Artrografia do Qua-
dril na Infância:
1 - É um exame importante pelas informações que
dele extraimos com relação as estruturas car
tilagineas e partes moles articulares.
2 - Com relação a Luxação Congênita do Quadril per
mite revelar as causas intra-articulares de
irredutibilidade, avaliar a necessidade do
tratamento cirúrgico e acompanhar a evolução
da afecção.
3 - Entre as causas de obstgculo a redução sali-
entamos a cãpsula em ampulheta, o limbo inver
tido e hipertrOfico e o preenchimento acetabu
lar pelo pulvinar e ligamento redondo hiper-
trOfico.
4 - Permite diferenciar de forma inequívoca a lu-
xação da subluxação, bem como surpreender sub
luxações em quadris clinicamente normais.
artrografia dinâmica, na Luxação Congênita
do Quadril 5 útil para o controle da redução.
posição de "ri" foi a que melhor centrou os
quadris.
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6 - Na osteocondrite, e valiosa em todas as fases
da doença. Na fase incial evidencia melhor o
grau de extrusdo, decorrente da hipetrofia da
parte cartilagínea da cabeça femoral e compro
va que esta hipertrofia 6" a maior responsável
pela imagem de aumento do espaço articular
medial observado nas radiografias convencio-
nais.
7 - Nas demais fases da osteocondrite 
contribui
para o estudo do paralelismo dos contornos
_ -
cartilagíneo e osseo, da congruência articu-
lar e do melhor posicionamento da cabeça, em
função da artrografia dinâmica.
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Luxação Congénita do Quadril
Diagrama do estudo artrogrãfico: 1- Cápsula em
ampulheta com istmo mediano 2- Ligamento re-
dondo hipertrOfico 3- Fundo acetabular não de_
lineado 4- Recessos capsulares 5- Fundo ace-
tabular com imagens irregulares 6- Impressão
cli) iliopsoas.
CASO N9 1
8 2 .
Luxação do Quadril reduzida cirtirgicamente
Achados artrográficos: 1- Cápsula fibrOtica com diminuição dos
recessos e ausência das impressões ligamentares 2- Espaço ar-
ticular alargado 3- limbo amputado 4- Recesso capsular stipe
ro lateral diminuido 5- Espaço articular alargado globalmente
6- Impressão medial do ligamento transverso.
CASO N9 20
S 3 .
Osteocondrite do Quadril ( S.L.C.P.): Estudo artrográfico.
Diagrama do estudo artrográfico: 1- Cápsula normal com
recessos e impressões ligamentares 2- Limbo normal
3- Ligamento orbicular 4- Ligamento transverso 5 Ni-
cleo cefálico fragmentado 6- Espaço articular medial
parcialmente alargado.
CASO N9 26
1
2
3
4
5
4
6
4
Osteocondrite do Quadril (S.L.C.P.)
7
8
3
9
8
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Achados artrogr5.ficos: 1- Acilmulo siipero-medial de contras
te 2- Limbo retificado 3- Porção cartilagfnea da cabeça
4- Recessos capsulares 5- Ligamento orbicular 6 -Ligamen-
to redondo hipertrOfico 7- Superfície acetabulr irregular
8- AcUmulo de contraste irregular em toda extensão 9 -Acú-
mulo de contraste em depressão cefãlica.
CASO N9 32
Osteocondrite do quadril - Sequela
1 - ActImulo stipero medial do contraste. 2- Limbo
horizontalizado. 3- CgpSula estirada com diminui
cão dos tecessos - e impress6es ligaMentares.
limite cartilagíneo da cabeça: 3-Limite_6sse0 da
cabeça 6-Impressão do ligamento orbicular. 7-
Recesso da base do colo.
Obs: Ausência do recesso siipero-lateral- Ligamentos
redondo e transverso não identificáveis.
